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Abstract This article seeks to describe the utili-
zation and coverage percentage of the Nutritio-
nal and Food Surveillance System (SISVAN-Web)
in the Regional Health Offices of Rio Grande do
Sul in 2010 and to assess its correlation with so-
cio-economic, demographic and health system or-
ganization variables at the time. It is an ecologi-
cal study that used secondary data from the SIS-
VAN-Web, the Department of Primary Health
Care, the IT Department of the Unified Health
System and the Brazilian Institute of Geography
and Statistics. The evaluation of utilization and
coverage data was restricted to nutritional sta-
tus. The percentage of utilization of SISVAN-Web
refers to the number of cities that fed the system.
Total coverage was defined as the percentage of
individuals in all stages of the life cycle monitored
by SISVAN-Web. It was found that 324 cities fed
the application, corresponding to a utilization
percentage of 65.3%. Greater system coverage was
observed in all Regional Health Coordination
(RHC) Units for ages 0 to 5 years and 5-10 years.
There was a significant association between the
percentage of utilization of SISVAN-Web and
Family Health Strategy coverage in each RHC
Unit. The results of this study indicated low per-
centages of utilization and coverage of SISVAN-
Web in Rio Grande do Sul.

Key words Nutritional and food surveillance,
Coverage, Nutritional assessment

Resumo O objetivo deste artigo é descrever o
percentual de utilizagdo e a cobertura do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Web (SIS-
VAN-Web) nas Coordenadorias Regionais de Saii-
de do Rio Grande do Sul em 2010 e verificar sua
correlagdo com varidveis socioecondmicas, demo-
grdficas e de organizagdo do sistema de satide. Es-
tudo ecolégico que utilizou dados secunddrios do
SISVAN-Web, Departamento de Atengio Bdsica
do Ministério da Satide, Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Satide e Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica. A avaliagdo de
utilizagdo e cobertura restringiu-se aos dados de
estado nutricional. Percentual de utilizagdo refe-
re-se ao ntimero de municipios que alimentaram
o sistema. Cobertura total foi definida como o
percentual de individuos acompanhados pelo SIS-
VAN-Web. Verificou-se que 324 municipios do
RS alimentaram o aplicativo, correspondendo a
um percentual de utilizagdo de 65,3%. Observou-
se em todas as CRS uma maior cobertura do siste-
ma nas idades de 0 a 5 anos e 5 a 10 anos. Verifi-
cou-se relagdo significativa entre o percentual de
utilizag¢do do SISVAN-Web e a cobertura da Es-
tratégia de Saiide da Familia (ESF) em cada CRS.
Os resultados deste estudo indicaram baixos per-
centuais de utilizagdo e cobertura do SISVAN-
Web no Rio Grande do Sul em 2010.
Palavras-chave Vigildncia alimentar e nutricio-
nal, Cobertura, Avaliacio nutricional
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Introdugao

A populagao brasileira, nas dltimas décadas, ex-
perimentou transformagoes no padrdo de sadde
e consumo alimentar’. No contexto da transicdo
alimentar e nutricional, dois extremos compar-
tilham o mesmo cendrio. De um lado, observa-
se 0 aumento vertiginoso do excesso de peso e,
de outro, a manutengio de elevadas frequéncias
de caréncias nutricionais especificas**. A Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricao (PNAN)
brasileira constitui-se em um compromisso do
Ministério da Satide (MS) frente a necessidade
de enfrentamento de tal paradoxo nutricional“®.

Apesar do consenso acerca da importincia
de avaliagoes sistematicas das politicas pablicas’,
as avaliagdes em satde sdo raras e sua institucio-
nalizagao constitui-se em um grande desafio®’.
Programas podem ser ineficazes simplesmente
porque sua cobertura é pouco expressiva para
impactar sobre a situagdo-problema'’. Frente a
isso, a documentacdo de indicadores de proces-
so (oferta, utilizagdo e cobertura) torna-se im-
portante para o processo gerencial, entendido
como prdtica reflexiva de acompanhamento das
interven¢oes, de modo a prover a administracdo
de informagoes sintéticas que subsidiem o pro-
cesso de tomada de decisoes™!.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN),
terceira diretriz da PNAN, constitui-se em ele-
mento central no monitoramento da situagao
alimentar e nutricional da popula¢ao'?. Enten-
de-se que a VAN deve contemplar diferentes es-
tratégias de vigilancia epidemiolégica. Os inqué-
ritos populacionais, as chamadas nutricionais e
a producdo cientifica podem ser citados como
exemplos"®'?. Segundo Leal e Bittencourt?, o alto
custo, a demora na publicacdo dos resultados, a
falta de representatividade em nivel local e a in-
termiténcia das informagdes geradas por essas
estratégias mostrou-se insuficiente para subsidi-
ar as politicas de satide e nutri¢ao. Assim, na dé-
cada de 1990, foi instituido o Sistema de Vigilan-
cia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Langado em dezembro de 2007, o SISVAN-
Web, atual sistema informatizado de VAN, apre-
senta como vantagens em rela¢iao ao sistema an-
terior, conhecido como “médulo municipal”, a
apresenta¢do de uma interface mais fécil para o
usudrio do sistema‘. Operado a partir da Aten-
¢a0 Primadria a Satde (APS), possui como objeti-
vo monitorar o estado nutricional e o padrao
alimentar dos individuos atendidos pelo SUS'.
Para que seja oportuno em suas conclusdes e re-
comendagdes, assim como todo sistema de vigi-

lancia epidemioldgica, o SISVAN deve possuir
cobertura suficiente e propésitos claramente de-
finidos'.

Ainda sao poucos os estudos publicados que
avaliam o desempenho do SISVAN, especifica-
mente no que diz respeito a utilizagao e cobertu-
ra desse aplicativo nas trés esferas de gestdo do
SUS. O estado nutricional da populagao é um
indicador positivo de satide, ao contrario da
maioria dos indicadores cldssicos de morbidade
e mortalidade, que medem a auséncia de satde?.
Dessa forma, conhecer a utilizagdo e a cobertura
do sistema é de fundamental importancia para
avaliar a representatividade dos indicadores de
alimentacdo e nutri¢ao produzidos pelo SISVAN.
O presente estudo propoe-se a descrever a utili-
zac¢do e a cobertura do SISVAN-Web nas dezeno-
ve Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) do
Estado do Rio Grande do Sul no ano de 2010 e
verificar sua correlacdo com varidveis socioeco-
ndmicas, demograficas e de organiza¢do do sis-
tema de saide no mesmo local e periodo.

Metodologia

O Rio Grande do Sul (RS), estado brasileiro lo-
calizado na regido sul do pais, é formado por 496
municipios. A populacdo estimada pelo Censo
2010 foi de 10.693.929 habitantes, sendo consi-
derado o quinto estado mais populoso do Bra-
sil. A drea mais densamente povoada do RS ¢é a
da capital Porto Alegre e Regido Metropolitana,
onde se concentra a quarta maior aglomerac¢ao
urbana do pais. Na drea da satide, o RS esta divi-
dido, politico-administrativamente, em dezeno-
ve Coordenadorias Regionais de Saide (CRS),
que contém equipe técnica e administrativa res-
ponsavel pelo planejamento, acompanhamento
e gerenciamento das agdes e servicos de saiude
locais e regionais, segundo os principios do SUS™.
O presente estudo, de delineamento ecolégi-
co, utilizou dados secundérios do Sistema de Vi-
gilancia Alimentar e Nutricional — Web (SISVAN-
Web)'¢, Departamento de Atenc¢ao Basica do Mi-
nistério da Satude (DAB/MS)"’, Departamento de
Informaética do SUS (DATASUS)" e Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)' no ano
de 2010. Considerou-se como unidade de andlise
o universo das dezenove CRS (n =19) do RS.
Embora o Médulo Gerenciador de Relatéri-
os do SISVAN-Web disponibilize dados de esta-
do nutricional (EN) e consumo alimentar, op-
tou-se por analisar apenas aqueles referentes ao
EN da populagdo acompanhada pelo sistema. A



possibilidade de registro de marcadores do con-
sumo alimentar ainda é bastante incipiente uma
vez que teve inicio em 2007 quando ocorreu a
transi¢do do sistema anterior, conhecido como
“moédulo municipal”, para o atual. Por ocorrer
desde os primérdios da implantacdo do SISVAN,
a coleta e a digitacao de dados antropométricos
tém sido preponderantes. Assim, entendeu-se que
sua utiliza¢ao e cobertura poderiam estar mais
estabelecidas do que aquelas referentes aos da-
dos de consumo alimentar.

O percentual de utilizagdo do SISVAN-Web
refere-se a0 nimero de municipios que alimenta-
ram o sistema no periodo estudado. Conside-
rou-se utilizador do sistema aquele municipio que
realizou acompanhamento nutricional de um ou
mais individuo(s) no periodo estudado. O célcu-
lo dessa varidvel foi obtido por meio da divisao
do nimero de municipios que fizeram uso do
aplicativo SISVAN-Web no ano de 2010 pelo nt-
mero total de municipios que compdem cada CRS.
O resultado desse calculo foi multiplicado por 100.

Cobertura total foi definida como o percen-
tual de individuos, de todas as fases do ciclo da
vida, acompanhados pelo SISVAN-Web nas Uni-
dades de Satide em 2010. O célculo da cobertura
total foi obtido por meio da divisdo do nimero
de registros do EN nas CRS em 2010 pela popula-
¢ao geral das respectivas CRS conforme Censo de
2010". O resultado desse célculo foi multiplicado
por 100 para indicar o percentual da populac¢ao
coberta pelo sistema. O mesmo calculo foi reali-
zado para se obter a cobertura do SISVAN-Web
por faixa etdria: criancas de 0 a 5 anos, criancas de
5 a 10 anos, adolescentes, adultos e idosos.

Foram coletadas informac¢des demograficas,
socioeconomicas e da satide das CRS"*. Os da-
dos referentes a rea total, populagdo, densidade
demogrifica e taxa de analfabetismo da popula-
¢30 de 15 anos ou mais sao provenientes do Cen-
so Demogrifico 2010. O PIB per capita de cada
CRS foi obtido nas estatisticas da Fundagao de
Economia e Estatistica (FEE)*. A Taxa de Morta-
lidade Infantil (TMI) de cada CRS foi calculada
por meio da divisao do nimero de 6bitos infantis
pelo nimero de nascidos vivos por local de resi-
déncia da mae, sendo o resultado multiplicado
por 1000. Os dados utilizados nesse calculo, as-
sim como a varidvel cobertura de imunizagdes,
foram obtidos no site do DATASUS™. O célculo
da cobertura populacional da Estratégia de Saide
da Familia (ESF) foi realizado pela divisao da es-
timativa da populac¢do coberta pela ESF em cada
CRS, segundo dados do DAB", pela populacao
total da respectiva CRS, conforme Censo 2010".

O banco de dados foi construido no software
Excel 2007 e, posteriormente, transferido e anali-
sado no programa SPSS, versao 17.0. Para a des-
crigao dos dados utilizou-se a média para as va-
ridveis continuas (densidade demografica, PIB per
capita e taxa de analfabetismo) e frequéncia para
as categdricas (percentual de utilizagao, cobertu-
ra total e por faixa etdria). Devido a anormalida-
de e heterogeneidade dos dados, utilizou-se a
andlise ndo paramétrica de Correlagdo de Spear-
mann (rs) para verificar a correlagdo entre as
varidveis e os respectivos niveis de significancia.
Considerou-se estatisticamente significativo p-
valor < 0,05. Os mapas com as coberturas do
SISVAN-Web foram elaborados pelo programa
TAB para Windows (TabWin), desenvolvido pelo
DATASUS. Embora o presente estudo envolva
dados relativos a seres humanos, todas as infor-
magdes utilizadas foram provenientes de base de
dados de dominio publico e disponiveis nos sites
das institui¢des.

Resultados

A caracterizagdo demografica, socioeconémica e
de satide das CRS esta descrita na Tabela 1. Ob-
servou-se marcada heterogeneidade entre as co-
ordenadorias de satide no que diz respeito a taxa
de analfabetismo (3,3 a 10,0%), taxa de mortali-
dade infantil (8,2 a 16,9 por mil) e cobertura da
ESF (13,1 a 80,3%).

Com relagdo a utilizagdo do SISVAN-Web
verificou-se que 324 municipios do RS alimenta-
ram o aplicativo, correspondendo a um percen-
tual de utilizagdo de 65,3%. Conforme ilustrado
na Figura 1A, quatro das 19 CRS apresentaram
percentuais de utiliza¢do acima de 80%, das quais
uma teve 100% de utilizagao do sistema. A maior
parte das coordenadorias (n = 10) apresentou
percentuais de utiliza¢ao entre 60 e 80%, duas
mostraram percentuais entre 40 e 60% e trés nao
chegaram a 40%. No que diz respeito a cobertu-
ra total do SISVAN-Web, a quase totalidade (n =
17) das coordenadorias apresentou coberturas
de até 2,5% (Figura 1B). Os maiores valores de
cobertura foram de 6,0% (CRS 13 — Santa Cruz
do Sul) e 3,8% (CRS 18 — Osorio).

A Tabela 2 revela que a cobertura total do
SISVAN-Web no RS, em 2010, foi de 1,8%. No
que diz respeito a cobertura do SISVAN-Web es-
tratificada por faixa etdria, observou-se em to-
das as CRS, exceto para Santa Maria, uma maior
cobertura do sistema nas idades de 0 a 5 anos e
de 5a 10 anos.
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Tabela 1. Caracterizagdao das CRS segundo varidveis demogrificas, socioecondmicas e de satide, no ano de 2010, Rio Grande

do Sul, Brasil.

Area Dens. PIB TA TMI Cobertura de Cobertura
CRS - Sede Municipios  Total Demog. per capita (%) (pormil) Imunizagao da ESF (%)
(n°) (Km?) (Hab./Km?) (RS) (%)
1 — Porto Alegre 24 4.604,3 996,7 18.820,7 3,3 10,8 69,4 20,8
2 — Porto Alegre 41 19.275,3 70,8 19.172,3 5,8 9,0 77,1 33,2
3 — Pelotas 22 35.015,7 25,3 12.910,5 8,4 13,6 71,0 33,3
4 — Santa Maria 31 25.413,2 19,7 14.663,2 7,0 12,7 76,8 35,8
5 — Caxias do Sul 48 18.869,2 60,6 20.849,7 4,2 12,1 76,3 34,6
6 — Passo Fundo 58 17.867,2 26,3 18.573,3 6,9 10,3 77,7 57,2
7 — Bagé 06 15.194,4 9,8 19.049,3 6,8 8,8 78,1 51,6
8 — Cachoeira do Sul 12 12.065,5 28,7 13.090,0 9,3 11,0 75,4 48,2
9 — Cruz Alta 13 8.804,2 16,4 24.332,1 5,7 9,0 84,9 41,6
10 — Alegrete 11 41.500,3 8,9 18.532,5 7,3 16,9 74,3 13,1
11 — Erechim 31 5.923,8 28,2 15.128,1 6,6 12,3 77,9 67,8
12 — Santo Angelo 25 16.512,5 21,8 17.218,5 7,6 12,5 82,8 61,1
13 — Santa Cruz do Sul 13 7.466,7 46,1 16.783,2 7,3 8,4 73,4 32,9
14 — Santa Rosa 22 5.768,8 35,4 15.236,3 5,4 11,9 78,6 80,3
15 — Palmeira das Missoes 26 6.341,8 27,4 13.662,5 10,0 8,9 77,8 73,4
16 — Lajeado 42 6.702,1 63,5 15.223,8 6,4 10,6 77,2 43,5
17 - Tjui 20 7264,5 28,0 17.103,7 6,5 10,0 75,7 73,0
18 — Osério 23 8.769,9 95,2 11.562,1 7,4 10,5 81,0 46,1
19 — Frederico Westphalen 28 5.422,1 39,4 11.243,9 9,9 8,2 79,6 78,8
Rio Grande do Sul 496 268.781,5 86,7 16.481,87 6,9 11,2 74,1 36,0

CRS: Coordenadoria Regional de Satide; TA: Taxa de Analfabetismo; TMI: Taxa de Mortalidade Infantil.

Percentual de Utilizagao SISVAN-Web
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Figura 1A. Percentual de utilizagao do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web) por
Coordenadoria Regional de Satide (CRS), no ano de 2010, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Figura 1B. Cobertura total do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web) por

Coordenadoria Regional de Satide (CRS), no ano de 2010, Rio Grande do Sul, Brasil.

Tabela 2. Cobertura total e por faixa etdria do SISVAN-Web por CRS, no ano de 2010, Rio Grande do Sul,

Brasil.

Cobertura SISVAN-Web

Criangas  Criangas
CRS - Sede Municipios 0a5anos 5a10anos Adolescentes Adultos Idosos Total

(n°) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 — Porto Alegre 24 9,5 6,2 1,7 0,4 0,2 1,7
2 — Porto Alegre 41 4,5 4,1 1,6 1,2 0,9 1,8
3 — Pelotas 22 5,2 3,2 1,2 1,0 0,1 1,3
4 — Santa Maria 31 2,5 4,0 1,2 0,9 1,4 1,4
5 — Caxias do Sul 48 10,7 2,5 1,3 1,2 1,6 2,2
6 — Passo Fundo 58 11,6 7,0 1,7 1,0 0,8 2,2
7 — Bagé 06 1,7 1,1 0,1 0,1 0,0 0,3
8 — Cachoeira do Sul 12 4,3 2,4 0,6 0,5 0,3 0,9
9 — Cruz Alta 13 17,4 5,1 1,6 0,6 1,3 2,3
10 — Alegrete 11 6,6 3,4 0,9 0,6 0,2 1,2
11 — Erechim 31 3,7 3,5 1,0 0,2 0,0 0,7
12 — Santo Angelo 25 1,8 1,1 0,6 0,7 0,8 0,8
13 — Santa Cruz do Sul 13 26,6 24,6 5,3 1,7 5,4 6,0
14 — Santa Rosa 22 6,5 1,5 0,6 0,2 0,6 0,8
15 — Palmeira das Missdes 26 8,1 7,1 1,3 0,9 0,8 1,9
16 — Lajeado 42 6,5 3,8 2,2 1,7 2,4 2,3
17 — Jjui 20 9,8 3,7 0,8 0,9 0,4 1,7
18 — Osoério 23 11,7 4,6 3,1 3,0 3,5 3,8
19 — Frederico Westphalen 28 5,8 3,9 0,7 0,6 0,2 1,2
Rio Grande do Sul 496 10,5 5,1 1,6 0,8 0,9 1,8
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Verificaram-se, ainda, importantes diferen-
cas entre as CRS no que se refere a cobertura de
criangas de 0 a 5 anos, variando de 1,7% (CRS 07
— Bagé) a 26,6% (CRS 13 — Santa Cruz do Sul).
Entretanto, a maioria (n = 14) das coordenarias
apresentou valores de cobertura para essa faixa
etdria abaixo de 10%. Quanto a cobertura SIS-
VAN-Web entre criangas de 5 a 10 anos, consta-
tou-se que todas as CRS apresentaram cobertu-
ras menores que 8%, com exce¢ao de uma, que
obteve uma cobertura de aproximadamente 25%
(CRS 13 — Santa Cruz do Sul).

Ainda na Tabela 2 verifica-se que o grupo de
adolescentes apresentou baixos valores de cober-
tura. Quase a totalidade das coordenadorias (n
= 18) apresentou valores de até 2,5%; oito dessas
obtiveram coberturas que nao chegaram a 1%.
Comportamento semelhante foi observado no
grupo de idosos. Para essa faixa etdria, a cober-
tura média foi de 0,9%, variando de zero a 5,4%.
Treze das 19 CRS ndo alcancaram cobertura de
1%. Com relagdo a populagao adulta, a cober-
tura do sistema encontrou-se abaixo de 3% em
todas as CRS. E importante ressaltar que 83,2%
dos adultos avaliados eram do sexo feminino.

A Tabela 3 mostra a correlagao entre percen-
tual de utiliza¢do e cobertura do SISVAN-Web e
as varidveis demograficas, socioeconémicas e de
saude das CRS. Verificou-se relagdo significativa
entre o percentual de utiliza¢ao do SISVAN-Web
e a cobertura da ESF em cada CRS, isto ¢, a me-
dida que aumentavam os percentuais de cober-
tura da ESF, diminuia a utilizagao do aplicativo

(rs = -0,685; p = 0,01). As correlagdes entre o
percentual de utiliza¢ao e as demais variaveis nao
apresentaram diferenca estatistica. As correlagoes
entre a cobertura total do SISVAN-Web e as vari-
aveis demograficas, socioeconémicas e de saude
das CRS ndo foram significativas.

Discussao

Considerando-se a escassez de pesquisas avalia-
tivas acerca do desempenho do SISVAN, pode-se
dizer que o presente estudo viabilizou uma des-
crigao ainda pouco explorada sobre a utilizagao
e a cobertura do aplicativo SISVAN-Web em um
estado brasileiro. Entretanto, algumas limitagoes
precisam ser consideradas. A primeira esta rela-
cionada aos potenciais vieses inerentes ao uso de
dados secundarios, tais como diversidade na con-
fiabilidade da informagao, sub-registro e erros
decorrentes da coleta, preenchimento e digitacao
dos dados. A segunda limita¢ao decorre do viés
metodoldgico do delineamento do estudo por si
s6, que pode levar a faldcias ecoldgicas, como
talvez a associa¢do entre menor utilizagdo do SIS-
VAN-Web em CRS com maior cobertura de ESE.

Os resultados indicam baixos percentuais de
utilizagao (65,3%) do SISVAN-Web no estado do
RS em 2010. Similarmente, em 2006, Damé et al.?!
encontrou, no RS, uma taxa de utilizagao do SIS-
VAN-MS, aplicativo do DATASUS vigente na épo-
ca, de 61,3%. Os dados consolidados mostram
que apenas uma das 19 coordenadorias utilizou

Tabela 3. Correlacdo de Spearman entre percentual de utilizagdo e cobertura total SISVAN-Web em relagdo
as varidveis geograficas, socioecondmicas e de satde, no ano de 2010, Rio Grande do Sul, Brasil.

Variédveis geograficas, socioecondomicas e de satide Correlagao de Spearmann P
Percentual de utilizagdo SISVAN-Web
Area Total (Km?) 0,228 0,347
Dens. Demog. (Hab./Km?) 0,176 0,472
PIB Percapita (R$) 0,342 0,151
Taxa de Analfabetismo -0,199 0,414
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) -0,111 0,652
Cobertura de Imunizacao -0,362 0,128
Cobertura Estratégia de Satide da Familia -0,685 0,001
Cobertura total SISVAN-Web
Area Total (Km?) 0,004 0,989
Dens. Demog. (Hab./Km?) 0,423 0,071
PIB per capita (R$) 0,121 0,622
Taxa de Analfabetismo -0,146 0,552
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) -0,356 0,135
Cobertura de Imunizacao -0,130 0,596
Cobertura Estratégia de Saude da Familia -0,384 0,104




o aplicativo em 100% dos seus municipios. Im-
portante destacar, no entanto, que foram consi-
derados utilizadores do sistema aqueles munici-
pios que realizaram acompanhamento nutricio-
nal de pelo menos um individuo. Dessa forma,
sugere-se cautela ao observar esse resultado iso-
ladamente, uma vez que embora tenha obtido o
melhor desempenho no indicador utilizagao, a
CRS apresentou uma taxa de cobertura pouco
expressiva, a exemplo das demais.

Frente as dificuldades de consolidag¢do do SIS-
VAN, a Coordenagao-Geral da Politica Nacional
de Alimentac¢ao e Nutricdo (CGPAN) desenca-
deou, em 2006, um processo de reavaliagao e re-
planejamento das agoes de VAN. As oficinas de
trabalho realizadas resultaram no reconhecimen-
to das limitagoes e dificuldades de execugdo das
acoes de vigilancia em sua plenitude. As perspec-
tivas de mudanga apontadas na ocasido culmi-
naram no langamento, em dezembro de 2007, do
aplicativo SISVAN-Web*. Levando-se em consi-
deragdo os esforcos envidados para a ampliagdo
e a qualificacao da VAN, pondera-se que as dife-
rengas nas taxas de utilizagao no RS de 2006 para
2010 sao inexpressivas quando se almeja uma
maior identificacao das situag¢oes de risco nutri-
cional no ambito do SUS. Cabe destacar que os
dados de consumo alimentar no SISVAN-Web
ndo foram analisados no presente estudo em ra-
zao da incipiéncia de seus registros no sistema.
Sendo assim, supde-se que a ampliagdo da andli-
se nesse sentido evidenciaria ainda mais a subu-
tiliza¢ao do sistema.

Considerando-se a complexidade de implan-
tagdo do SISVAN, é possivel supor que a dificul-
dade de adesdo ao sistema nao seja exclusividade
do RS. Outros dois estudos realizados em Sao
Paulo encontraram resultados semelhantes. As
taxas de utilizagdo do SISVAN/SP nos anos de
2001 e 2003 foram de 58% e 74,7%, respectiva-
mente***. Segundo os autores, em decorréncia
da implantagao do aplicativo ter sido iniciada
em 2001, trés das vinte e quatro Diretorias Regi-
onais de Sadde (DIR) do estado de Sdo Paulo
apresentaram taxa de utilizacao de 0% naquele
ano*. Embora sejam inquestionaveis os baixos
percentuais de utilizacao do SISVAN-Web no RS
em 2010, Romeiro’ apontou a regiao Sul como
aquela com melhor grau de implantagao (46,5%)
do sistema em todo o Pais no ano de 2006. Esse
estudo definiu o grau de implanta¢do do SIS-
VAN por meio de um modelo validado de classi-
ficagdo (critico, aceitdvel e satisfatério). Confor-
me os autores, nenhuma regiao brasileira apre-
sentou grau de implantagdo satisfatério entdo.

Logo, percebe-se que as dificuldades de consoli-
dagao do SISVAN extrapolam as diferencas regi-
onais, reforcando a concepgdo de que a efetiva-
¢ao das a¢oes de VAN demanda uma profunda
reflexdo acerca dos aspectos técnico-operacionais
desse sistema.

A analise da cobertura total do SISVAN-Web,
em 2010, revela valores pouco expressivos. Des-
de 1993, a baixa cobertura geografica e populaci-
onal do SISVAN, assim como a subutilizagao dos
dados, vinha sendo apontada como um proble-
ma permanente que compromete o conceito de
VAN?. Sabe-se que um sistema de VAN susten-
ta-se quando fornece dados uteis a tomada de
decisio de modo a subsidiar a formulagdo das
politicas publicas e o desenho dos programas de
nutri¢do. Por dados tteis entende-se uma infor-
magao confidvel e representativa***. Nesse con-
texto, a cobertura do sistema destaca-se como
um dos mecanismos de avaliagdo e aprimora-
mento da representatividade dos dados gerados®.
De fato, com uma cobertura total de apenas
1,84%, a representatividade dos dados proveni-
entes do SISVAN-Web torna-se questionavel.
Portanto, é recomendével cautela na avaliacao do
estado nutricional e na extrapola¢ao desses re-
sultados para a popula¢ao em geral®.

Diversos estudos'**** levantam hip6teses
que podem, de certa forma, justificar os baixos
percentuais de utilizacao e cobertura do SISVAN-
Web encontrados no Rio Grande do Sul em 2010:
descompasso entre o discurso politico e a priori-
za¢do da alimentagdo e nutri¢do nas politicas
governamentais; sistema demasiadamente com-
plexo que o torna inoperavel frente as condigoes
e disponibilidades institucionais; criagao de uma
estrutura técnico-administrativa exclusiva, o que
o torna um nucleo isolado frente aos demais se-
tores da instituicao onde se insere; subestimacao
da estrutura fisica e de recursos humanos neces-
sarios a operacionalizagdo do sistema localmen-
te; dificuldades dos profissionais em relagdo a
tomada de medidas antropométricas; falta de
comunica¢ao com o sistema de vigilancia epide-
mioldgica; divulgacao e discussdo insuficiente dos
dados que gera nas trés esferas do sistema de
satde; competicao das agdes de VAN com as de-
mais atividades da aten¢ao basica em nivel local;
dificuldade em registrar sistematicamente as in-
formagoes em planilhas, assim como em digitar
os dados no sistema; dentre outros.

Sobre o acompanhamento nutricional do
publico infantil, constatou-se que a cobertura do
SISVAN-Web para a popula¢ao de criangas me-
nores de cinco anos foi de aproximadamente
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10,5%. Cobertura semelhante foi observada em
SP?, no ano de 2001, quando em média, 14,5%
desse publico foi avaliado pelo SISVAN/SP. Os
autores chamam a atenc¢do para o fato de que
esse valor corresponde a cobertura das quatro
Diretorias Regionais (DIR) com maiores percen-
tuais de utilizacdo, ou seja, aquelas com mais de
90% de municipios com o aplicativo implanta-
do. Dessa forma, se a anélise da cobertura fosse
realizada com base em todo o estado, ou seja,
considerando-se todas as DIR, inclusive aquelas
com 0% de percentual de utiliza¢do, a cobertura
real do sistema para essa faixa etdria mostrar-
se-ia menor.

Constatou-se, no presente estudo, que a co-
bertura do SISVAN-Web entre criangas menores
de 10 anos foi menor do que aquela encontrada
(10,5%) em 2006 por Damé et al.*. Entretanto,
para o célculo da cobertura os autores utiliza-
ram como denominador a popula¢ao de 0 a 10
anos coberta pela Estratégia de Saide da Familia
(ESF). Cabe ressaltar que a populagao monito-
rada por meio das a¢oes de VAN ¢ formada tan-
to por individuos que procuram por demanda
espontanea os Estabelecimentos Assistenciais de
Satide (EAS) quanto por aqueles assistidos pelos
programas de Satide da Familia (PSF) e Agentes
Comunitérios de Saide (PACS)?. Consideran-
do-se a baixa cobertura de Satide da Familia no
RS, uma das hipdteses para a superestimacao da
cobertura do sistema em 2006 é o célculo inexa-
to da populagdo beneficidria do SISVAN.

Em decorréncia do rapido processo de tran-
sicao alimentar e nutricional que o Brasil viven-
ciou e vivencia, a evolu¢do gradual dos proble-
mas de saude processa alteracdes no modo de
adoecer e morrer da populagdo, universalizan-
do-se uma pauta variada de demandas para to-
das as idades. Dessa forma, diferentemente dos
demais paises das Américas, no Brasil, o sistema
amplia a abordagem de VAN uma vez que esta
preparado para receber dados de monitoramen-
to de todas as fases do curso da vida, extrapo-
lando o publico materno-infantil como era no
inicio’. Entretanto, os dados nacionais do SIS-
VAN apontam que grande parte dos registros é
realizada com criangas. Segundo o Ministério da
Saude, o publico infantil representa mais da me-
tade dos registros do sistema nos anos de 2003 a
2006. (96,4%, 90,04, 69,3% e 58,4%, respectiva-
mente)'>. A observag¢do de que o publico infantil
¢ responsavel pela preponderancia de registros
fez-se verdadeira nos achados deste estudo. Le-
vando-se em consideracao que a recomendagao
nacional é que as agoes sejam iniciadas pelo pua-

blico materno-infantil, é possivel concluir que o
SISVAN, apesar dos avangos descritos na litera-
tura®, ainda encontra-se em estdgio inicial de sua
implantagao.

Acerca da populagao adolescente, constatou-
se uma cobertura do SISVAN-Web de apenas
1,6%. Assim como nos adultos, entre os adoles-
centes, a obesidade, a hipertensdo arterial e as
dislipidemias ja revelam-se como problemas im-
portantes de satide e se mostram fortemente as-
sociadas as condi¢cdes de nutri¢do e ao estilo de
vida adotado e/ou imposto pela sociedade mo-
derna®. Dessa forma, torna-se necessario que os
profissionais e as equipes de satide, assim como
os gestores do SUS nas diferentes esferas, encon-
trem meios de efetivar o acompanhamento nu-
tricional sistematico dessa populacao.

A analise da cobertura do SISVAN-Web para
adultos mostrou que apenas 0,82% dessa popu-
lagao teve seu estado nutricional registrado, sen-
do que a maior parte refere-se a populagao femi-
nina. Em todas as regides do pais vem crescendo
o contingente de adultos que apresentam sobre-
peso e obesidade. Entre a populagdo adulta, des-
taca-se a elevacdo das taxas de doengas como
diabetes, obesidade, neoplasia, hipertensao arte-
rial e dislipidemias. Em termos relativos, a situa-
¢ao mais critica é verificada na regiao Sul, especi-
almente para os homens uma vez que para esses
a prevaléncia de excesso de peso é maior?**¥. Di-
ante disso, evidencia-se a necessidade de avaliar
as estratégias utilizadas pelos servigos de saide
para captar a populacao adulta, principalmente
a masculina.

Chama a atengao, no presente estudo, que a
utilizagao do SISVAN-Web ¢ reduzida na medida
em que aumenta a cobertura da ESF na CRS,
achado contrdrio ao esperado. Apesar da ESF
ser considerada um modelo facilitador do cum-
primento da agenda da APS, no que diz respeito
a execucdo das atividades de VAN, a premissa
nao demonstrou-se verdadeira neste estudo. A
Politica Nacional de Aten¢ado Bésica (PNAB) tem
na Satde da Familia sua estratégia prioritdria
para expansao e consolida¢ao da APS. Para tan-
to, a ESF atua a partir da organizac¢do de equipes
de satide da familia, integradas idealmente por
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de en-
fermagem e Agentes Comunitarios de Satde
(ACS), embora se pressuponha que outros pro-
fissionais possam ser incorporados de acordo
com a demanda dos servicos. A estas equipes sao
colocados os desafios de compreender melhor o
processo satide/doenca experimentado pela po-
pulagdo de sua drea de atuagdo e também a tare-



fa de ir além da prdtica curativa tradicional®.
Nesse sentido, as equipes de Sat-de da Familia
deveriam ser incentivadas a realizar a¢des de nu-
tri¢do em seus territorios, incluindo o monitora-
mento da situagdo alimentar e nutricional da
populagio atendida.

Consideragoes finais

Os resultados deste estudo indicaram baixos per-
centuais de utiliza¢do e cobertura do SISVAN-
Web no Rio Grande do Sul em 2010, evidencian-
do que a cultura de monitorar o estado nutricio-
nal da populagdo resiste em inserir-se na pauta
de agdes das equipes de saude da APS. A afirma-
tiva de que a VAN ¢é mais consentida do que esti-
mulada foi ratificada no presente estudo. Con-
forme Batista-Filho e Rissin*, os indicadores de
satde tradicionais possuem um espago cultural-
mente bem definido, de modo que a VAN torna-
se um trabalho de diletantismo técnico, ainda sem
a necessdria acustica politica junto as autorida-
des e ao publico.

Valorizar o estado nutricional, assim como o
registro adequado dos dados, é ratificar a im-
portincia da nutri¢do como coadjuvante das
acoes bésicas de saude, consolidando sua voca-
¢30 como sistema de informagao de base local***.

A auséncia de um monitoramento do estado
nutricional da populacio brasileira ndo condiz
com o estagio de desenvolvimento econémico
alcancado pelo Pais, que necessitaria de um siste-
ma de informacao agil e de qualidade para estar
sistematicamente revendo suas diretrizes na po-
litica de sadde e nutrigao®.

Este trabalho podera subsidiar a realizagao
de estudos similares em outros estados brasilei-
ros, de modo que as informacgoes geradas pos-
sam servir como base para aprimoramento do
SISVAN-Web. Servird, outrossim, como instru-
mento norteador do planejamento de agdes es-
tratégicas de VAN na APS, como tentativa de re-
verter a baixa utilizagdo e cobertura do sistema e
acompanhar, periodicamente, a evolugao dessa
vigilancia. Espera-se, ainda, que os resultados
deste estudo possam sensibilizar os profissionais
da satde para a atitude de vigilancia nutricional,
tao importante para o direcionamento dos pro-
gramas de saide vigentes.

Por fim, aponta-se a necessidade de mais es-
tudos sobre o SISVAN-Web no que diz respeito
ao seu desempenho como um sistema de vigilan-
cia. Recomenda-se como de extrema importan-
cia a realizagao de estudos qualitativos uma vez
que essa metodologia permitird uma maior com-
preensao dos fatores que dificultam a implemen-
tacdo desse sistema.
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