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Abstract The aim of the present study was to es-
timate the population coverage of recording food
intake markers in Brazils Food and Nutrition
Surveillance System (Sisvan) and mean annual
percent change (APC) in coverage according to
the system used for data entry (e-SUS APS and
Sisvan Web). We conducted an ecological time
series study of the period 2015-2019. The data
were stratified into region and age group. APC
in coverage was calculated using Prais-Winsten
regression and the correlation between APC and
HDI, GDP per capita and primary healthcare
coverage was assessed using Spearman’s correla-
tion coefficient. Population coverage of recording
food intake markers at national level was 0.92%
in 2019. Mean APC in coverage throughout the
period was 45.63%. The region and age group
with the highest coverage rate were the North-
east (4.08%; APC=45.76%, p<0.01) and children
aged 2-4 years (3.03%; APC=34.62%, p<0.01),
respectively. There was an upward trend in data
entry using e-SUS APS, to the detriment of Sisvan
Web. There was a positive correlation between
APC in coverage using e-SUS APS and HDI and
GDP per capita in some age groups. Population
coverage of recording Sisvan food intake markers
remains low across the country. The e-SUS APS
has the potential to be an important strategy for
expanding food and nutrition surveillance.

Key words Food and Nutrition Surveillance,
Health Information Systems, Time Series

Resumo O objetivo deste estudo foi estimar a
cobertura populacional e a taxa de incremento
anual (TIA) média, em ambito nacional, do re-
gistro de marcadores do consumo alimentar do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan), entre 2015 e 2019, considerando a en-
trada dos dados via Estratégia e-SUS APS e Sis-
van Web. Trata-se de estudo ecolégico de séries
temporais, com estratificagdo por macrorregioes e
faixas etdrias. A TIA da cobertura foi calculada
utilizando regressio de Prais-Winsten e a correla-
¢do com IDH, PIB per capita e cobertura da APS
foi avaliada por teste de Spearman. A cobertura
populacional do registro de marcadores de con-
sumo alimentar no pais foi de 0,92% em 2019,
com TIA significante de 45,63% desde 2015. As
maiores coberturas foram observadas na regido
Nordeste (4,08%; TIA=45,76%, p<0,01) e em
criangas entre 2 e 4 anos (3,03%; TIA=34,62%,
p<0,01). Houve tendéncia crescente para a entra-
da dos dados via e-SUS APS, em detrimento do
Sisvan Web. A TIA da cobertura dos registros via
e-SUS APS exibiu correlagdo positiva com IDH e
PIB per capita em alguns recortes etdrios. A co-
bertura populacional do registro de marcadores
de consumo alimentar do Sisvan ainda se mostra
incipiente no pais e o e-SUS APS parece ser uma
estratégia relevante para sua expansdo.
Palavras-chave Vigildncia Alimentar e Nutri-
cional, Sistemas de Informagdo em Saiide, Séries
Temporais
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Introdugao

A melhoria das condi¢des de alimentagio e nu-
tricido depende de diversos fatores, entre eles a
articulacdo da promogio de praticas alimentares
adequadas e sauddveis, da prevencio e do cuida-
do de doengas e agravos'2 Sabe-se que a exposi-
¢do a fatores de risco relacionados ao consumo
alimentar, incluindo a alta participagdo de be-
bidas agucaradas e carnes processadas e a baixa
participagdo de frutas e hortaligas na dieta, esteve
associada a 13,5% do total de mortes atribuiveis
ao redor do mundo entre individuos do sexo fe-
minino e a 14,6% daquelas entre individuos do
sexo masculino em 2019°.

A Organizagdo Mundial da Satide reconhece
que sistemas de vigilancia sao relevantes para o
monitoramento de tais fatores, com atengio a re-
gularidade e a representatividade das informagoes
produzidas*. No contexto brasileiro, uma oportu-
nidade singular reside nas agdes de vigilancia ali-
mentar e nutricional (VAN) desempenhadas nos
servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) do
Sistema Unico de Satide (SUS), com incorporagio
dos dados ao Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan)?. Para identificagdo de pon-
tos criticos da alimentacdo nas diversas fases do
curso da vida, o Sisvan propée o uso de marcado-
res do consumo alimentar?, os quais consistem em
ferramentas de triagem de praticas e da ingestdo
de grupos alimentares. Os marcadores referem-
se a itens selecionados do consumo alimentar no
dia anterior, coibindo vieses de meméria e com
possibilidade de uso por diferentes profissionais®
Ainda que ndo detalhem a alimentagdo habitual
dos usuarios, mostram-se apropriados a diver-
sos objetivos na produgdo do cuidado em saude
no contexto da APS, em substituicdo a métodos
especializados para apuragdo de nutrientes’. Em
ambito populacional, a analise desses dados pode
apoiar o planejamento e o acompanhamento de
acdes e programas e a atuagdo dos profissionais de
saude com individuos, coletividades e territérios’.

Apesar da importancia do monitoramen-
to, ha evidéncias de subutilizacdo do Sisvan em
seu componente voltado ao consumo alimentar.
Até 2013, menos de um terco dos municipios
no pais cadastraram ao menos um registro de
consumo alimentar no sistema. No mesmo ano,
descontando-se usuarios de planos privados de
saude, 0,40% da populagio brasileira teve acom-
panhamento por meio de registros de consumo
alimentar do Sisvan, com aumento da cobertura
em 0,05% ao ano (IC95%: 0,01; 0,09) no periodo
entre 2008 e 2013°.

Considerando este panorama, uma versio
revisada dos marcadores do consumo alimentar
foi proposta em 2015, em alinhamento as reco-
mendagdes da segunda edigdo do Guia Alimen-
tar para a Populagdo Brasileira. Para simplificar a
coleta e estimular o registro das informagdes, os
formuldrios foram baseados no consumo do dia
anterior, com possibilidade de uso por todos os
trabalhadores da APS> Foi publicada, ainda, uma
nota técnica que dispos sobre a integracio entre
a Estratégia e-SUS APS e a plataforma online do
Sisvan (Sisvan Web)’. Esta integracdao poderia
reduzir o retrabalho dos profissionais por meio
de uma entrada unica dos dados nos servicos da
APS e, assim, incentivar o aumento da cobertura
populacional das agdes de VANS, o que é impres-
cindivel para que se alcance maior representativi-
dade dos dados’.

O presente estudo objetivou estimar a cober-
tura populacional e a tendéncia temporal do re-
gistro de marcadores do consumo alimentar do
Sisvan, em ambito nacional, entre 2015 e 2019.
As estimativas foram exploradas de acordo com
recortes etarios, por macrorregioes e, particular-
mente, de acordo com a via de entrada dos dados,
a fim de trazer evidéncias sobre a contribuicao
da Estratégia e-SUS APS as a¢des de VAN. Por
fim, foram investigadas potenciais correlagdes
com varidveis sociodemograficas e de cobertura
da APS.

Métodos
Delineamento do estudo e fontes de dados

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries
temporais de base populacional, sobre a cober-
tura populacional do registro de marcadores do
consumo alimentar do Sisvan em ambito nacio-
nal, no periodo entre 2015 e 2019. Em seu forma-
to atualmente em uso, os marcadores do consumo
alimentar estdo propostos em trés formularios®,
a saber: (i) praticas de aleitamento materno ex-
clusivo para criangas menores de seis meses; (ii)
introdugdo da alimentagdo complementar, iden-
tificando situagdes de risco para deficiéncia de
micronutrientes e excesso de peso, para criangas
de seis meses a 23 meses e 29 dias; e (iii) compor-
tamentos e marcadores saudaveis e ndo saudaveis,
de acordo com o consumo de grupos alimentares
e a exposi¢do a alimentos ultraprocessados, para
individuos maiores de dois anos de idade.

A Estratégia e-SUS APS, lancada no ano de
2013, tem o objetivo de promover maior inte-



gracdo entre os Sistemas Nacionais de Informa-
¢do em Saude em funcionamento nos servicos
da APS". Desde entio, os profissionais da APS
contam com duas estratégias para inser¢do dos
dados de VAN: pelo Sisvan Web, cuja base de
dados também conta com a migra¢do de dados
provenientes do Programa Bolsa Familia; e por
meio dos softwares Prontudrio Eletrénico do Ci-
dadéo e Coleta de Dados Simplificada, via e-SUS
APS™. A partir de 2016, foi estabelecida a obri-
gatoriedade do Cartdo Nacional de Saude para
digitacdo no Sisvan Web com vistas a integracdo
dos sistemas. A incorporagao dos registros do
e-SUS APS até 2015 ao Sisvan Web foi realiza-
da gradativamente, garantindo-se que todos os
registros, independentemente da entrada dos
dados, compusessem os relatorios do Sisvan'®'2
A integracdo entre e-SUS APS e Sisvan Web foi
consolidada em 20177.

Considerando os formularios revisados do
Sisvan, o numero de individuos com registros de
marcadores do consumo alimentar entre 2015 e
2019, por ano, foi obtido a partir dos relatorios
anuais publicos™ e por meio de solicitagdo a Co-
ordenacido-Geral de Alimenta¢io e Nutricdo do
Ministério da Sadde. A extracdo destes dados foi
realizada entre os meses de outubro de 2020 e
maio de 2021.

Para caracterizagdo sociodemografica e da
cobertura da APS no periodo estudado, dados
secundarios foram consultados e extraidos junto
ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)"'5; aos Relatorios Anuais de Desenvolvi-
mento Humano'é; ao Atlas de Desenvolvimento
Humano'’; e ao Sistema de Informagéo e Gestdo
da Atengdo Basica'®. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo
sob o parecer n° 4.172.787, observando a politi-
ca editorial do Ministério da Saude (Portaria n°
884/2011)" sobre a cessdo de dados contidos nas
bases nacionais dos sistemas de informagao geri-
dos pela Secretaria de Atencéo a Saude.

Andlise de dados

Inicialmente, foi calculado o percentual de
utilizacdo dos formuldrios de marcadores do
consumo alimentar do Sisvan, por ano, entre
2015 e 2019, por meio da divisdo do numero de
municipios com no minimo um registro de mar-
cadores do consumo alimentar no sistema e o nd-
mero total de municipios do pais, multiplicado
por 100°. A cobertura populacional do registro de
marcadores do consumo alimentar, por sua vez,

foi calculada como a razdo entre o numero de
individuos com no minimo um registro no siste-
ma e a populagéo total residente™, multiplicado
por 100. A cobertura foi calculada entre 2015 e
2019, por ano, para o pais, as macrorregioes e as
unidades federativas, segundo fases do curso da
vida: criangas menores de 2 anos, criancas de 2 a
4 anos, criangas de 5 a 9 anos, adolescentes (10 a
19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos
e mais). Além da cobertura total, em todos os re-
cortes mencionados dedicou-se atencdo a cober-
tura estratificada segundo entrada dos dados, isto
¢, via e-SUS APS ou via Sisvan Web.

Para a compreensiao da tendéncia temporal
da cobertura, foi utilizada a regressdo de Prais
-Winsten. Essa abordagem possibilita estimar a
taxa de incremento anual (TIA) de uma medida
de interesse por meio de um procedimento de
andlise de regressao linear generalizada que con-
sidera a autocorrela¢do serial de primeira ordem,
como descrito por Antunes e Cardoso®. A auto-
correlagao serial consiste na dependéncia de uma
medida em série com seus proprios valores em
momentos anteriores e ocasiona violagao da pre-
missa de independéncia de residuos, necessaria
a andlises de regressao linear simples®. Tais con-
sideragdes sdo particularmente interessantes a
investigacdo da cobertura de um sistema de vigi-
lancia em saude, cuja estrutura em um ponto no
tempo pode ter relagdo com o desempenho exi-
bido em momentos posteriores. Na regressio de
Prais-Winsten, operacionalizada por meio do co-
mando prais, os valores de cobertura transforma-
dos em logaritmo de base 10 foram especificados
como variavel dependente e os anos de registro
do periodo sob analise foram especificados como
variavel independente. O coeficiente resultante
da regressdo foi utilizado para o céalculo da TIA
da cobertura populacional do registro de marca-
dores do consumo alimentar, a partir da férmula:

TIA = [-1 + (10%)] x 100

Em que: TIA = taxa de incremento anual;
F = coeficiente resultante da regressdo de Prais
-Winsten, em logaritmo de base 10.

Adotou-se nivel de significancia de 5%, sendo
que valores de p significantes (<0,05) indicaram
que a série temporal apresentou tendéncia cres-
cente ou decrescente da cobertura, conforme va-
lor positivo ou negativo da TIA, respectivamente.
Valores de p ndo significantes (=0,05) indicaram
série temporal estaciondria no periodo.

As estimativas de TIA da cobertura popula-
cional do registro de marcadores do consumo ali-

Nel
[\
W

€20T F£6-176:(£)8T “BANR[OD dpNES X BIDUIID)



©
)
~

Ricci JMS et al.

mentar sdo informadas em 4mbito nacional e por
macrorregides, segundo fases do curso da vida,
considerando a via de entrada dos dados (total,
via e-SUS APS ou via Sisvan Web). As tendéncias
temporais da cobertura total do registro de mar-
cadores do consumo alimentar por unidades fe-
derativas estdo retratadas graficamente, por meio
de mapas, considerando as fases do curso da vida.

Para caracterizagdo sociodemografica e da
cobertura da APS no Brasil, foi possivel empregar
a regressdo de Prais-Winsten e informar a TIA
do indice de desenvolvimento humano (IDH),
do produto interno bruto (PIB) per capita, e da
cobertura da APS, entre 2015 e 2019. A cobertura
da APS foi calculada por meio da divisao da es-
timativa da populacdo assistida pelas equipes de
APS pela populagio total, multiplicada por 100"

Em abordagem ecologica, avaliou-se a de-
pendéncia entre a TTA da cobertura populacional
do registro de marcadores do consumo alimentar
(total, via e-SUS APS ou via Sisvan Web), segun-
do fases do curso da vida, e as caracteristicas so-
ciodemogrificas e da cobertura da APS, por meio
de teste de correlagdo de Spearman. De acordo
com a disponibilidade dessas informagdes em
nivel das unidades federativas, foram considera-
dos nas andlises de correlagdo os valores de IDH
(2016), PIB per capita (2015), cobertura da APS
(2015) e variagdo anual média da cobertura da
APS (2015-2019).

Todas as analises estatisticas foram realizadas
no software Stata versao 11.2 (Stata Corp, College
Station, TX, EUA). Os mapas foram elaborados
no software Microsoft Excel versao 2016.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo do pais se-
gundo as variaveis sociodemograficas e da cober-
tura da APS, utiliza¢io e cobertura populacional
do registro de marcadores do consumo alimen-
tar, entre 2015 e 2019. Todas as variaveis apre-
sentaram tendéncia de crescimento. Em 2019,
62,24% dos municipios brasileiros utilizaram
formularios de marcadores do consumo alimen-
tar do Sisvan (TIA: +20,05%; p=0,04). A cobertu-
ra populacional total no Brasil evoluiu de 0,20%
em 2015 para 0,92% em 2019 (TIA: +45,63%;
p<0,01).

As Tabelas 2 e 3 mostram a cobertura popu-
lacional do registro de marcadores do consumo
alimentar entre 2015 e 2019 e a TIA para crian-
cas, adolescentes, adultos e idosos, nas macror-
regides e no Brasil, de acordo com a via entrada

dos dados. No pais, a menor cobertura popula-
cional total em 2019, agregando os dados advin-
dos do e-SUS APS e do Sisvan Web, foi observa-
da entre adultos (0,62%), ao passo que a maior
ocorreu para criancas entre 2 e 4 anos (3,03%).
Todas as fases do curso da vida apresentaram
tendéncia temporal crescente para a cobertura
populacional total do registro de marcadores do
consumo alimentar em 4mbito nacional. Ao lon-
go do periodo avaliado, a maior TIA foi estimada
para criangas entre 5 e 9 anos de idade no pais
(+63,58%; p<0,01). Considerando as macrorre-
gides, as tendéncias temporais foram incremen-
tais em todas as localidades e faixas etdrias, com
excecdo de criangas menores de 2 anos nas regi-
des Centro-Oeste e Sudeste e criangas entre 2 e 4
anos na regido Sudeste, grupos estes que exibi-
ram tendéncias estaciondarias de cobertura.

Com a estratificagdo segundo entrada dos da-
dos, a cobertura derivada dos registros via e-SUS
APS apresentou tendéncia temporal crescente
para todas as fases do curso da vida. No Brasil, os
incrementos anuais significantes dos registros via
e-SUS APS variaram de +75,01%, para criangas
menores de 2 anos, a +98,10%, para criangas en-
tre 5 e 9 anos. Entre as macrorregides, a cobertu-
ra populacional total do registro de marcadores
do consumo alimentar teve tendéncia temporal
crescente em todos os recortes para a entrada dos
dados via e-SUS APS, exceto entre criangas me-
nores de 2 anos na regido Centro-Oeste.

Por outro lado, a cobertura derivada dos re-
gistros via Sisvan Web exibiu tendéncia temporal
estaciondria no pais para diversas fases do curso
da vida, incluindo criangas menores de 2 anos,
criancas de 2 a 4 anos e adultos. Foram consta-
tadas tendéncias temporais decrescentes para
a cobertura populacional do registro de marca-
dores do consumo alimentar via Sisvan Web nas
regides Centro-Oeste (criangas entre 2 e 4 anos,
adolescentes, adultos e idosos) e Norte (adoles-
centes, adultos e idosos). Apenas a regido Sul
apresentou tendéncia temporal crescente para a
cobertura via Sisvan Web entre criancas de 2 a 9
anos e adolescentes.

Para as unidades federativas, as tendéncias
temporais da cobertura populacional total do
registro de marcadores do consumo alimentar
estdo retratadas na Figura 1. A maioria das uni-
dades federativas apresentou tendéncia crescente
ou estaciondria entre 2015 e 2019. As excec¢des
foram notadas no Distrito Federal, para criangas
menores de 2 anos (-43,28%; p=0,01), adultos
(-40,33%; p=0,01) e idosos (-46,17%; p=0,02);
em Roraima, para menores de 2 anos (-29,52%;



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, cobertura da atengdo primadria a saude, utilizagdo e registro de
marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil, 2015-2019.

Ano IDH*  PIB per capita (R$)® APS (%)° Utilizagao (%)!  Cobertura (%)
2015 0,754 29466,85 72,89 28,60 0,20
2016 0,758 30558,75 73,80 46,37 0,39
2017 0,759 31843,95 73,64 56,50 0,50
2018 0,761 33593,82 74,79 61,53 0,81
2019 0,765 35161,70 73,69 62,24 0,92
TIA (%)F 0,30* 4,59* 0,51* 20,05* 45,63*

Notas: a) Indice de desenvolvimento humano (IDH)'. b) Produto interno bruto (PIB) per capita'”. c) Cobertura da aten¢do priméria
a saude (APS): divisdo da estimativa da populagdo atendida pelas equipes de APS pela populagio total, vezes 100'®. d) Percentual
de utilizagao: divisdo do nimero de municipios com pelo menos um registro de formuldrio de marcadores de consumo alimentar
pelo niimero total de municipios do pais. ) Percentual de cobertura populacional total do registro de marcadores do consumo
alimentar, por meio dos formuldrios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional: divisio do nimero de individuos cadastrados
pela populagio total, vezes 100. Referente a ambas as vias de entrada dos dados (e-SUS APS e Sisvan Web). f) Taxa de incremento
anual (TIA) calculada pela férmula [-1+(10/p)]x100, em que f ¢ o coeficiente resultante da regressao de Prais-Winsten®. *Valores

de p<0,05.

Fonte: Autores.

Tabela 2. Cobertura populacional do registro de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional, entre criangas, total e por via de entrada dos dados. Brasil, 2015-2019.

Cobertura populacional (%)* TIA N
p-valor Tendéncia“
2015 2016 2017 2018 2019 (%)°
Criangas menores de 2 anos
Centro-Oeste 1,12 1,81 1,22 1,32 0,82 -10,06 0,11 Estabilidade
e-SUS APS 0,07 0,68 0,46 0,91 0,73 +58,06 0,07 Estabilidade
Sisvan Web 1,06 1,40 0,91 0,52 0,17 -37,03 0,04 Decrescente
Nordeste 0,61 1,41 1,09 2,31 3,12 +41,85 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,27 1,13 0,78 1,82 2,35 +54,29 <0,01 Crescente
Sisvan Web 0,34 0,28 0,31 0,49 0,77 +24,03 0,09 Estabilidade
Norte 0,88 1,60 1,11 1,60 1,70 +11,31 0,04 Crescente
e-SUS APS 0,15 0,56 0,54 1,08 1,17 +57,60 0,01 Crescente
Sisvan Web 0,73 0,44 0,43 0,42 0,46 -8,78 0,19  Estabilidade
Sudeste 0,87 2,90 4,24 4,54 4,05 +41,72 0,09 Estabilidade
e-SUS APS 0,05 0,77 0,89 1,89 2,10 +117,48 0,03 Crescente
Sisvan Web 0,82 2,13 3,36 2,65 1,95 +21,76 0,32  Estabilidade
Sul 1,03 1,55 1,81 2,77 2,26 +29,27 0,01 Crescente
e-SUS APS 0,09 0,77 0,87 1,88 1,66 +91,77 0,03 Crescente
Sisvan Web 0,94 0,78 0,94 0,89 0,59 -5,06 0,27  Estabilidade
Brasil 0,84 2,07 2,44 3,09 3,01 +33,19 0,04 Crescente
e-SUS APS 0,13 0,88 0,78 1,70 1,89 +75,01 0,01 Crescente
Sisvan Web 0,71 1,19 1,66 1,39 1,12 +11,23 0,37  Estabilidade
continua

p=0,02) e adultos (-26,31%; p=0,04); e no Tocan-
tins, para criangas menores de 2 anos (-15,59%;
p=0,02) (dados ndo apresentados).

A Tabela 4 exibe os coeficientes de correlagdo
entre a TIA da cobertura populacional do regis-
tro de marcadores do consumo alimentar de 2015

a 2019, por fases do curso da vida, e os valores de
IDH, PIB per capita e cobertura da APS. Ainda
que ndo tenham sido constatadas associagdes
com a TIA da cobertura populacional total do
registro de marcadores do consumo alimentar, é
interessante notar que a TIA da cobertura deri-
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Tabela 2. Cobertura populacional do registro de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, entre criangas, total e por via de entrada dos dados. Brasil, 2015-2019.

Cobertura populacional (%)* TIA . .
p-valor Tendéncia“
2015 2016 2017 2018 2019 (%)’
Criangas entre 2 e 4 anos
Centro-Oeste 0,75 1,64 1,37 2,05 1,66 +18,27 0,03 Crescente
e-SUS APS 0,08 0,88 0,78 1,67 1,47 +81,88 0,04 Crescente
Sisvan Web 0,67 1,05 0,73 0,47 0,28 -23,18 0,07 Estabilidade
Nordeste 0,87 1,52 1,41 3,12 4,08 +45,76  <0,01  Crescente
e-SUS APS 0,25 1,19 1,09 2,30 3,06 +68,83 0,01  Crescente
Sisvan Web 0,62 0,33 0,32 0,82 1,02 +21,79 0,29  Estabilidade
Norte 1,62 1,71 1,80 2,90 3,15 +21,33 0,01 Crescente
e-SUS APS 0,24 0,86 1,03 1,88 2,19 +65,71 0,01  Crescente
Sisvan Web 1,32 0,85 0,65 0,94 0,88 -6,66 0,45 Estabilidade
Sudeste 0,97 1,76 2,49 2,89 2,58 +27,79 0,05 Estabilidade
e-SUS APS 0,05 0,48 0,64 1,39 1,62 +116,72 0,02  Crescente
Sisvan Web 0,92 1,28 1,84 1,50 0,96 +2,15 0,86  Estabilidade
Sul 0,61 1,08 1,70 3,69 2,99 +71,42 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,09 0,61 1,23 2,45 2,30 +116,89 0,02  Crescente
Sisvan Web 0,51 0,46 0,47 1,24 0,68 +25,65 0,03  Crescente
Brasil 0,94 1,63 1,91 2,98 3,03 +34,62 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,14 0,79 0,90 1,86 2,16 +83,73 0,01 Crescente
Sisvan Web 0,80 0,84 1,01 1,12 0,87 +7,54 0,17  Estabilidade
Criangas entre 5 e 9 anos
Centro-Oeste 0,27 0,59 0,51 0,94 1,09 +35,57 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,04 0,42 0,37 0,81 0,91 +91,35 0,03 Crescente
Sisvan Web 0,24 0,32 0,19 0,16 0,22 -13,23 0,07 Estabilidade
Nordeste 0,26 0,45 0,43 1,62 2,29 +77,08 0,01 Crescente
e-SUS APS 0,09 0,38 0,32 0,89 1,54 +85,20 <0,01 Crescente
Sisvan Web 0,18 0,08 0,11 0,73 0,76 +74,79 0,09 Estabilidade
Norte 0,62 0,52 0,61 1,14 1,39 +27,92 0,04 Crescente
e-SUS APS 0,09 0,24 0,44 0,73 0,93 +77,06 <0,01 Crescente
Sisvan Web 0,53 0,28 0,24 0,38 0,43 -0,81 0,95 Estabilidade
Sudeste 0,16 0,30 0,58 0,92 1,02 +62,12 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,02 0,14 0,17 0,47 0,70  +130,83 0,01 Crescente
Sisvan Web 0,14 0,16 0,41 0,45 0,33 +32,82 0,07 Estabilidade
Sul 0,16 0,36 0,69 1,93 1,61 +11,83 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,03 0,25 0,55 1,22 1,18  +145,98 0,02  Crescente
Sisvan Web 0,13 0,12 0,14 0,71 0,44 +64,51 0,02 Crescente
Brasil 0,25 0,42 0,55 1,28 1,51 +63,58 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,05 0,26 0,30 0,75 1,04 +98,10 <0,01 Crescente
Sisvan Web 0,20 0,16 0,25 0,53 0,47 +39,83 0,02 Crescente

Notas: a) Soma do numero total de individuos cadastrados na base de dados do Sisvan, por faixa etdria de cada macrorregiao
dividida pela soma da populagdo total de cada multiplicado por 100. b) Taxa de incremento anual (TIA) calculada pela férmula
[-1+(10AB)]x100, em que P é o coeficiente resultante da regressao de Prais-Winsten?. ¢) Adotou-se nivel de significancia de 5%.
Valores de p nao significantes (p=0,05) indicaram tendéncia de estabilidade e valores de p significantes (p<0,05) indicaram tendéncia
crescente ou decrescente, de acordo com valor positivo ou negativo da TIA.

Fonte: Autores.

vada da entrada dos dados via e-SUS APS para
criangas e idosos relacionou-se positivamente
a alguns desses fatores. Verificou-se correlacio
positiva moderada e significante do IDH com a
cobertura via e-SUS APS para criangas menores

de 2 anos (rho=0,41; p=0,03) e entre 2 e 4 anos
(rho=0,41; p=0,03), e também do PIB per capita
com a cobertura via e-SUS APS para menores de
2 anos de idade (rho=0,48; p=0,01) e para idosos
(rho=0,42; p=0,03).



Tabela 3. Cobertura populacional do registro de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, entre adolescentes, adultos e idosos, total e por via de entrada dos dados, Brasil, 2015-

2019.
Cobertura populacional (%)* TIA ..
p-valor Tendéncia“
2015 2016 2017 2018 2019 (%)®
Adolescentes
Centro-Oeste 0,20 0,43 0,37 0,62 0,66 +29,23 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,04 0,32 0,27 0,58 0,61 +77,80 0,03 Crescente
Sisvan Web 0,16 0,11 0,10 0,04 0,05 -31,35 <0,01 Decrescente
Nordeste 0,16 0,26 0,21 0,51 0,59 +53,16 0,02 Crescente
e-SUS APS 0,05 0,20 0,15 0,40 0,84 +78,36 <0,01 Crescente
Sisvan Web 0,11 0,06 0,06 0,11 0,18 +16,91 0,39 Estabilidade
Norte 0,41 0,41 0,46 0,68 0,84 +21,32 0,03 Crescente
e-SUS APS 0,05 0,18 0,23 0,51 0,59 +78,73 <0,01 Crescente
Sisvan Web 0,36 0,33 0,23 0,19 0,25 -14,64 0,03 Decrescente
Sudeste 0,09 0,18 0,36 0,55 0,52 +58,70 0,01 Crescente
e-SUS APS 0,01 0,09 0,11 0,29 0,34 +110,45 0,01 Crescente
Sisvan Web 0,08 0,09 0,25 0,26 0,18 +33,48 0,09 Estabilidade
Sul 0,08 0,24 0,45 0,83 0,85 +82,73 0,01 Crescente
e-SUS APS 0,02 0,18 0,38 0,67 0,74 +141,83 0,03 Crescente
Sisvan Web 0,06 0,06 0,07 0,16 0,11 +31,63 0,02 Crescente
Brasil 0,15 0,27 0,34 0,59 0,76 +48,75 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,03 0,17 0,18 0,42 0,59 +91,48 0,01 Crescente
Sisvan Web 0,12 0,10 0,15 0,18 0,17 +15,57 0,02 Crescente
Adultos
Centro-Oeste 0,16 0,45 0,37 0,62 0,57 +30,06 0,02 Crescente
e-SUS APS 0,03 0,35 0,28 0,58 0,55 +76,76 0,04 Crescente
Sisvan Web 0,13 0,11 0,09 0,03 0,03 -38,39 0,01 Decrescente
Nordeste 0,12 0,24 0,21 0,43 0,79 +50,65 0,01 Crescente
e-SUS APS 0,04 0,19 0,16 0,38 0,71 +81,24 <0,01 Crescente
Sisvan Web 0,08 0,05 0,05 0,05 0,08 -0,55 0,95 Estabilidade
Norte 0,29 0,34 0,45 0,64 0,76 +30,58 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,04 0,17 0,25 0,50 0,56 +85,93 0,01 Crescente
Sisvan Web 0,25 0,23 0,20 0,14 0,20 -13,85 0,01 Decrescente
Sudeste 0,08 0,17 0,31 0,49 0,45 +59,60 0,01 Crescente
e-SUS APS 0,01 0,09 0,11 0,28 0,32 +105,79 0,01 Crescente
Sisvan Web 0,06 0,07 0,20 0,21 0,13 +29,91 0,14 Estabilidade
Sul 0,07 0,24 0,45 0,71 0,76 +77,26 0,01  Crescente
e-SUS APS 0,02 0,19 0,39 0,63 0,71  +134,61 0,03 Crescente
Sisvan Web 0,06 0,05 0,06 0,08 0,05 +8,51 0,13  Estabilidade
Brasil 0,11 0,24 0,32 0,53 0,62 +51,71 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,02 0,16 0,19 0,40 0,52 +94,79 0,01 Crescente
Sisvan Web 0,09 0,08 0,13 0,13 0,10 +10,58 0,16 Estabilidade
continua
Discussiao nhado por evolu¢io positiva do percentual dos

No periodo de 2015 a 2019, a tendéncia temporal
do registro de marcadores do consumo alimen-
tar do Sisvan foi crescente em todas as fases do
curso da vida no Brasil. Este achado foi acompa-

municipios que utilizam tais formuldrios no pais.
Contudo, a cobertura populacional total ainda
¢ incipiente, oferecendo limitagdes a represen-
tatividade dos dados registrados. Estas analises
contribuem de forma original a literatura com
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Tabela 3. Cobertura populacional do registro de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, entre adolescentes, adultos e idosos, total e por via de entrada dos dados, Brasil, 2015-
2019.

Cobertura populacional (%)* TIA
2015 2016 2017 2018 2019 (%)°

p-valor Tendéncia“

Idosos
Centro-Oeste 0,28 0,77 0,64 1,05 1,23 +34,90 0,01 Crescente
e-SUS APS 0,06 0,60 0,52 1,01 1,14 +78,20 0,03 Crescente
Sisvan Web 0,21 0,17 0,12 0,04 0,03 -42,24 <0,01 Decrescente
Nordeste 0,12 0,30 0,26 0,54 1,02 +56,82 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,06 0,26 0,22 0,49 0,92 +76,86 <0,01 Crescente
Sisvan Web 0,06 0,05 0,04 0,04 0,10 +8,11 0,54 Estabilidade
Norte 0,45 0,50 0,75 1,12 1,32 +36,74 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,08 0,50 0,54 1,01 1,05 +73,45 0,02 Crescente
Sisvan Web 0,37 0,34 0,21 0,11 0,27 -27,52 0,03 Decrescente
Sudeste 0,15 0,29 0,51 0,80 0,76 +54,27 0,01 Crescente
e-SUS APS 0,02 0,17 0,21 0,48 0,57 +105,67 0,01 Crescente
Sisvan Web 0,13 0,12 0,30 0,31 0,19 +23,41 0,15 Estabilidade
Sul 0,10 0,39 0,72 1,11 1,27 +84,74 0,02 Crescente
e-SUS APS 0,03 0,31 0,66 0,99 1,18 +134,45 0,04 Crescente
Sisvan Web 0,07 0,07 0,06 0,12 0,09 +12,80 0,12 Estabilidade
Brasil 0,16 0,36 0,50 0,82 0,90 +53,45 <0,01 Crescente
e-SUS APS 0,04 0,28 0,32 0,63 0,74 +90,80 0,02 Crescente
Sisvan Web 0,12 0,11 0,18 0,19 0,16 +15,22 0,04 Crescente

Notas: a) Soma do ntimero total de individuos cadastrados na base de dados do Sisvan, por faixa etaria de cada macrorregido
dividida pela soma da populagdo total de cada multiplicado por 100. b) Taxa de incremento anual (TIA) calculada pela formula
[-1+(107B)]x100, em que B é o coeficiente resultante da regressdo de Prais-Winsten®. c¢) Adotou-se nivel de significancia de 5%.
Valores de p néo significantes (p=0,05) indicaram tendéncia de estabilidade e valores de p significantes (p<0,05) indicaram tendéncia
crescente ou decrescente, de acordo com valor positivo ou negativo da TIA.

Fonte: Autores.
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Figura 1. Mapas de tendéncias temporais da cobertura populacional do registro de marcadores do consumo
alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional nas unidades federativas brasileiras, 2015-2019.

Fonte: Autores.



Tabela 4. Correlages de caracteristicas sociodemograficas e cobertura da aten¢do primdria a saiide com a taxa
de incremento anual da cobertura populacional do registro de marcadores do consumo alimentar do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, total e por via de entrada dos dados, Brasil, 2015-2019.

TIA da cobertura do registro de PIB per capita® IDH® TIA cobertura APS?
marcadores do consumo alimentar® rho* -valor rho p-valor rho p-valor
Criangas menores de 2 anos -0,29 0,14 -0,35 0,07 -0,01 0,97
e-SUS APS 0,48 0,01 0,41 0,03 -0,09 0,66
Sisvan Web -0,22 0,27 -0,23 0,24 0,09 0,66
Criangas entre 2 e 4 anos -0,04 0,84 -0,14 0,50 0,35 0,07
e-SUS APS 0,37 0,05 0,41 0,03 -0,06 0,78
Sisvan Web -0,09 0,67 -0,16 0,42 0,21 0,29
Criangas entre 5 e 9 anos 0,04 0,84 -0,08 0,67 0,35 0,08
e-SUS APS 0,28 0,15 0,33 0,10 -0,31 0,11
Sisvan Web -0,07 0,73 -0,06 0,76 0,20 0,31
Adolescentes 0,05 0,79 -0,06 0,75 0,36 0,07
e-SUS APS 0,37 0,06 0,26 0,19 -0,16 0,43
Sisvan Web -0,01 0,97 0,05 0,79 0,17 0,39
Adultos 0,08 0,69 -0,12 0,56 0,36 0,06
e-SUS APS 0,30 0,13 0,23 0,26 -0,31 0,12
Sisvan Web -0,13 0,52 -0,09 0,65 0,20 0,31
Idosos 0,03 0,88 -0,05 0,79 0,21 0,29
e-SUS APS 0,42 0,03 0,29 0,15 -0,16 0,42
Sisvan Web -0,15 0,45 -0,01 0,96 0,22 0,28

Notas: a) Taxa de incremento anual (TTA) calculada pela férmula [-1+(107B)]x100, em que P é o coeficiente resultante da regressao
de Prais-Winsten®. b) Produto interno bruto (PIB) per capita referente ao ano de 2015'. c) Indice de desenvolvimento humano
(IDH) referente ao ano de 2016". d) Cobertura da atengdo primdria a saude (APS) calculada mediante divisdo da estimativa da
populagdo atendida pelas equipes de APS pela populagdo total, vezes 100'%. e) Coeficiente de correlagdo de Spearman. Coeficientes

estatisticamente significantes estdo realgados em negrito.

Fonte: Autores.

resultados estratificados pelas vias de entrada dos
dados de VAN, informando perspectivas quanto
a contribuicdo da Estratégia e-SUS APS.

No cenirio global, analises em paises de me-
nor renda identificaram inquéritos transversais,
monitoramentos sentinelas de base comunitaria
e coletas de dados em escolas como as principais
fontes primarias de informacdes em VAN, ao
passo que dados conectados de sistemas de saide
foram considerados fontes secundarias adequa-
das desde que interpretados a luz do contexto em
que foram obtidos?>. Em uma revisio sistemadtica
recente, painéis de dados em alimentagio e nu-
tricdo ao redor do mundo estiveram associados a
organizagoes intergovenamentais e nao-governa-
mentais, bem como a universidades e institutos
de pesquisa, especialmente nos EUA?. A disponi-
bilidade de estruturas governamentais para a co-
ordenagdo da VAN foi considerada decisiva para
o desenvolvimento sustentavel das atividades***.
Desafios tém emergido, ainda, com o movimento
de sistemas de vigilancia em satide na dire¢io do

monitoramento de um leque amplo de fatores as-
sociados a doencas cronicas ndo transmissiveis, a
exemplo dos marcadores do consumo alimentar,
demandando esfor¢os continuos para avaliagdo
de desempenho?.

Assim, este trabalho insere-se entre iniciati-
vas de avaliacio relacionadas as facetas de abran-
géncia e, consequentemente, representatividade
dos registros no Sisvan. Em relagio a outros siste-
mas de informagdo em satde no Brasil, a cober-
tura consiste em um dos aspectos de desempe-
nho mais comumente avaliados®, com destaque
as estatisticas vitais reunidas nos Sistemas de In-
formacoes sobre Nascidos Vivos? e sobre Mor-
talidade®.

Nas primeiras analises conduzidas sobre a
utilizacdo e a cobertura dos marcadores do con-
sumo alimentar em 4mbito nacional, Nascimen-
to et al® apontaram que 32,5% dos municipios
brasileiros utilizavam o sistema em 2013, com
cobertura de 0,40%. Com a versdo atualizada
dos marcadores do consumo alimentar, a presen-
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te pesquisa captou valores inferiores, no ano de
2015, para o percentual de utilizagdo (28,6%) e
para a cobertura populacional total (0,20%). Di-
ficuldades logisticas inerentes a adaptacdo dos
processos de trabalho aos novos formularios e
o lancamento da versdo 3.0 do Sisvan Web em
2017, que disponibilizou uma ferramenta para
unifica¢do de cadastros a fim de reduzir dupli-
cidades®, podem ter impactado as estimativas.
Para comparac¢io de resultados, deve-se atentar,
sobretudo, ao denominador empregado em cada
frente de investigacdo. Nascimento et al.® vale-
ram-se da nog¢do de populagdo usuaria do SUS,
com exclusdo de consumidores computados pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Este
estudo, em linha com analises mais recentes de
cobertura®, optou pela utilizacdo da populagio
total residente, coibindo, ainda, potenciais valo-
res inconsistentes, haja vista que a cobertura da
APS ultrapassou 100% em 12 unidades federati-
vas quando da subtragdo de usudrios de planos
de satde privados.

Até 2019, a tendéncia temporal da cobertura
do registro de marcadores do consumo alimen-
tar do Sisvan foi crescente, com TIA de +45,63%,
alcangando 0,92% da populagédo brasileira. Duas
consideragdes devem ser tragadas sobre estes
achados. Primeiramente, a TIA corresponde
a uma métrica proporcional, obtida a partir da
abordagem de Prais-Winsten, que aprimora o
manejo de dados de séries temporais® e avanga
a compreensao da avaliacdo de desempenho do
sistema. Sem guardar comparabilidade metodo-
légica, o incremento anual bruto da cobertura
nacional estimado em 0,05% entre 2008 e 2013
por Nascimento et al.® com regressdes lineares
simples ndo considerou a autocorrelagdo serial
das medidas. Em segundo lugar, deve-se reco-
nhecer que, em termos absolutos, a cobertura
populacional total do registro de marcadores do
consumo alimentar ainda é bastante baixa, com
prejuizos ao alcance dos objetivos das agoes de
VAN?® em diagnosticar, monitorar e predizer a
situagdo alimentar a partir da APS com maior
representatividade populacional.

Caminhos para a evolug¢do do Sisvan em seu
componente de consumo alimentar podem ser
aventados com os recortes analiticos explorados
neste trabalho, visto que que ha substancial espa-
¢o para expansdo do sistema. No cenario de co-
bertura incipiente, os valores para criangas até 4
anos foram os mais elevados entre todas as fases
do curso da vida em 2019, apoiados por tendén-
cias temporais crescentes no periodo avaliado.
Além da tradicional vinculagdo do Sisvan Web

ao acompanhamento das condicionalidades de
saude de criangas nos programas Leite é Saude,
Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais
e Bolsa Familia, dois estudos apontaram o papel
da Estratégia Nacional para Alimenta¢io Com-
plementar Saudavel para o estimulo a coleta de
dados de marcadores do consumo alimentar®*2
Mais recentemente, demarcou-se a obrigato-
riedade do registro de marcadores do consumo
alimentar nos programas Satude na Escola (PSE)
e Crescer Saudavel (PCS)>*, o que é consisten-
te com os incrementos marcantes notados entre
criancas de 5 a 9 anos. Acdes intersetoriais reali-
zadas nas escolas facilitam o acesso aos educan-
dos, que muitas vezes ndo conseguem realizar
acompanhamento nos servicos de saide com a
frequéncia recomendada’.

Entre as macrorregides, o Nordeste apresen-
tou as maiores coberturas absolutas para criangas
entre 2 e 9 anos e adultos, enquanto a regido Sul
exibiu os maiores incrementos relativos para a
maioria das faixas etarias. Por outro lado, o Su-
deste concentrou os menores valores de cober-
turas absolutas a partir dos 5 anos de idade, o
que pode ser interpretado a luz da alta densidade
populacional da regido. Dados da regido Cen-
tro-Oeste sugerem, por sua vez, necessidade de
estimulo ao desempenho local, com as menores
coberturas para menores de 5 anos e as piores va-
riagdes médias anuais para quase todas as fases
do curso da vida.

De acordo com as vias de entrada dos dados,
os achados apontaram majoritariamente para
estabilidade ou desaceleraciao do uso do Sisvan
Web no periodo estudado, com tendéncias cres-
centes para a entrada dos dados via e-SUS APS.
Apesar da possibilidade de registro de dados de
VAN pela Estratégia e-SUS APS e o acompanha-
mento de indicadores pelo Sisvan Web?, deve-
se apontar que a adog¢do do e-SUS APS como
sistema tnico para entrada dos dados de VAN
ainda ndo é unanime nos municipios e que ha
funcionalidades do Sisvan Web que nao foram
totalmente contempladas no e-SUS APS, como
a identificagdo de grupos prioritarios e de estra-
tégias de vigilancia epidemioldgica por meio de
ferramentas de customiza¢do®. O uso do e-SUS
APS tem evoluido no territério nacional nos ul-
timos anos, sendo que, em 2019, 92,2% dos mu-
nicipios exibiram grau de implantagio diferente
de “ndo implantado™, de forma alinhada a dis-
cussdes internacionais recentes sobre a integra-
¢do de dados de saude®. Contudo, ndo parece ser
possivel inferir que o inicio de seu uso ja contri-
bui para incrementos substanciais da cobertura



do registro de marcadores do consumo alimen-
tar no Brasil. Os valores de TIA mais expressivos
observados para o e-SUS APS parecem decorrer,
principalmente, de migracao entre vias de entra-
da dos dados. Adicionalmente, deve-se ponderar
os potenciais efeitos as estimativas deste estudo
ocasionadas pelo emprego de prontuarios eletro-
nicos por meio de softwares proprios ou adquiri-
dos de terceiros por municipios no pais*.

Entre as dificuldades para o desempenho
aquém da potencialidade do sistema, existem in-
vestigacdes que destacam a sobrecarga de traba-
lho, a dificuldade na inser¢éo da rotina da APS,
a falta de profissionais capacitados para coleta e
digitacdo dos dados, a rotatividade de profissio-
nais, dificuldades com a conexdo a internet e a ex-
tensdo do formuldrio de cadastro no sistema®*%".
A capilaridade de outras agdes prioritarias para as
equipes da APS, como puericultura e acompanha-
mento de pré-natal, além do acompanhamento
de pessoas com doengas cronicas, também parece
mitigar a prioriza¢ao de agdes de VAN, apesar da
alimentagio ser fundamental para o cuidado de
individuos com essas condigdes™'%.

Todos esses fatores devem ser enfocados a
luz do histérico subfinanciamento do SUS, sendo
o0 Brasil o unico pais com um sistema universal
de saude no qual as despesas de saide publica
sdo inferiores as despesas do setor privado®. No
presente estudo, foi observada correlagido posi-
tiva entre a TIA da cobertura populacional do
registro de marcadores do consumo alimentar e
IDH e PIB per capita em algumas fases do cur-
so da vida, sugerindo que maiores investimentos
podem resultar em melhor alcance das a¢des de
VAN no componente relativo ao consumo ali-
mentar. Em Minas Gerais, por exemplo, ha evi-
déncias de que a priorizagio de outros setores da
saude em detrimento do Sisvan e a subestimacéo
de estrutura fisica e recursos humanos necessa-
rios a operacionaliza¢do do sistema contribuiram
para baixos percentuais de cobertura®.

Os resultados apresentados devem ser inter-
pretados considerando-se algumas limitagdes. O
uso de dados secundarios, provenientes de diver-
sas fontes, ¢ sujeito a erros de coleta, preenchi-

mento e digitacdo. A desatualiza¢do dos dados
censitarios também tem repercussdes sobre os
denominadores considerados nos calculos, que
dependeram das estimativas da populagdo do
IBGE™. As analises foram realizadas entre 2015,
ano no qual os marcadores do consumo alimen-
tar reformulados foram implementados, e 2019,
ano anterior & pandemia de COVID-19. A dis-
ponibilidade de poucos pontos no tempo pode
ser critica para a andlise de Prais-Winsten®, mas,
mesmo considerando-se cinco anos, as andlises
puderam indicar perspectivas relevantes ao cena-
rio brasileiro atual com relagdo as agcdes de VAN,
sendo este o primeiro estudo a avaliar a cober-
tura populacional do registro de marcadores de
consumo alimentar, em &mbito nacional, para
macrorregides e considerando todas as fases do
curso da vida, apds a integracdo entre os siste-
mas de informagdo adotados na APS. Com estes
achados, sublinha-se a necessidade de qualifica-
¢do organizacional e profissional para a execucdo
de atividades e o cumprimento dos objetivos de
VAN atrelados ao monitoramento do consumo
alimentar no Brasil. Assinala-se, também, a ne-
cessidade de cautela no emprego dos dados exis-
tentes para proposicdo e formulagdo de progra-
mas, avaliacdo de agdes e iniciativas de pesquisa,
com especial atengdo as caracteristicas contextu-
ais em que as informagdes sobre marcadores do
consumo alimentar foram obtidas e registradas
até o momento.

Em suma, pode-se concluir que houve au-
mento na cobertura populacional do registro
de marcadores do consumo alimentar no Brasil,
que alcangou, em 2019, 0,92% da populagio to-
tal, sendo mais elevada entre criangas até 4 anos
de idade em todas as macrorregides. Houve ten-
déncias temporais crescentes para a entrada dos
dados via e-SUS APS, em detrimento do uso do
Sisvan Web no intervalo estudado. Com totais
ainda incipientes e a sugestdo de migracio entre
os sistemas para a entrada dos dados de marca-
dores do consumo alimentar, o e-SUS APS pode
ser considerado uma estratégia relevante para o
desenho de medidas futuras para fortalecimento
das agdes de VAN no pais.
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