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Cobertura do estado nutricional da populacéo registrada no sistema de
vigilancia alimentar e nutricional da regido oeste mato-grossense

RESUMO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é recomendada por organizacoes
internacionais desde a década de 1970. No Brasil, entretanto, ela foi implementada ap6s
a consolidac&o do Sistema Unico de Satide (SUS). O nosso objetivo é descrever e analisar
a cobertura do estado nutricional da populagédo usuaria da atencdo primaria da regido de
salde Oeste Mato-grossense registrada no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), entre 2008 a 2017. O método utilizado foi um estudo transversal,
retrospectivo, ecoldgico de série temporal, com coleta de dados secundarios, tendo como
unidade de analise a Regido de Saude Oeste Mato-grossense. Utilizou-se como
indicadores o percentual de cobertura do estado nutricional para todos 0s municipios da
regido Oeste e fases do curso da vida. A analise estatistica foi realizada por regressao
linear para estimativa da variacdo temporal e a correlacdo de Pearson entre o percentual
de cobertura total do SISVAN Web em relacdo as caracteristicas socioecondmicas e de
salde. Entre 2008 a 2017 observou-se que todos 0s municipios apresentaram registro do
estado nutricional no SISVAN Web e aumento significativo da cobertura em 08 dos 12
municipios que compdem a regido de saude. A media de cobertura regional variou de
9,0% em 2011 a 20,5 % em 2017. A renda per capta mensal e o IDHM mostraram-se
inversamente correlacionados a cobertura do acompanhamento do estado nutricional. J&
0 percentual de pobreza e as coberturas da Estratégia Saude da Familia (ESF) foram
positivamente correlacionadas. Com relacdo a estratificacdo por fases do curso da vida,
foi observado o aumento significativo de cobertura em todas as fases de vida, entretanto
0 maior volume de cadastro foi observado nas criangas. Os resultados apontam
significativo aumento entre 0s municipios e em todas as fases do curso de vida, porém
com cobertura ainda baixa para um sistema que se pretende universal.

Palavras chaves: Vigilancia Nutricional. Estado Nutricional. Sistemas de Informagéo em

Saude.



Coverage of the Food and Nutrition Surveillance System of the Western
Region of Mato Grosso, in the period between 2008 and 2017

ABSTRACT

Food and nutrition surveillance (VAN) has been recommended by international
organizations since the 1970s. In Brazil, however, it has been implemented after the
consolidation of the Unified Health System (SUS). The aim of this study is to describe
and analyze the nutritional status of the population using primary care in the West Mato
Grosso health region registered in the Web Food and Nutritional Surveillance System
(SISVAN) between 2008 and 2017. The method used was a study was cross-sectional,
retrospective, ecological of time series, with secondary data collection, having as unit of
analysis the Western Mato Grosso Health Region, the indicators used were: percentage
of nutritional status coverage for all municipalities in the Western region and phases of
the course of life. The statistical analysis was performed by linear regression to estimate
the temporal variation and Pearson's correlation between the percentage of total coverage
of SISVAN Web in relation to socioeconomic and health characteristics. Between 2008
and 2017 it was observed that all municipalities presented nutritional status records in
SISVAN Web and a trend of significant coverage increase was observed in 08 of the 12
municipalities that make up the health region. The average regional coverage ranged from
9.0% in 2011 to 20.5% in 2017. Monthly per capita income and MHDI were inversely
correlated with coverage of nutritional status monitoring, while poverty percentage and
FS coverage were positively correlated. Regarding stratification by phases of the course
of life, a significant trend of increased coverage was observed in all phases, the highest
volume of registration was observed in children. The results point to a still low coverage
for a system that is intended to be universal, but with a significant tendency to increase
between municipalities and in all phases of the life course.

Key words: Nutritional Surveillance. Nutritional Status. Information Systems.
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INTRODUCAO

A Declaracdo de Adelaide, documento produzido na Il Conferéncia Internacional
de Promocdo da Saude realizada em 1988 na Australia, destacou como uma das areas
prioritarias para a promocéao da salde, a alimentacédo e a nutricdo (BRASIL, 2002). No
Brasil a promocdo da saude ganhou status de politica nacional em 2006. Em 2014 foi
revisada e redefiniu um conjunto de agdes, principios, diretrizes, objetivos e estabeleceu,
entre seus eixos, acOes especificas de alimentacdo adequada e saudavel, atualmente a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), encontra-se disposta na portaria de
consolidagdo n° 02 Anexo | (BRASIL, 2017).

A nutricdo humana é uma das areas mais importantes do ponto de vista da saude
e do bem-estar das populacGes, visto que permite a afirmacdo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano. A coleta continua dos dados antropomeétricos,
assim como o processamento e a analise dos mesmos, possibilita o diagndstico atualizado
da situacédo nutricional (JUNG; BAIRROS; NEUTZLING, 2014).

Especificamente até dezembro de 2017, na area de alimentacdo e nutricdo, o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi o sistema responsavel pelo
registro e gestdo das informacdes sobre o estado nutricional e consumo alimentar da
populagéo, nas diversas fases do curso da vida, criancas, adolescentes, adultos, idosos e
gestantes (BRASIL, 2011).

O SISVAN ¢ um sistema de coleta, processamento e analise continua dos dados
da populacéo, que possibilita o diagnéstico atualizado, tendéncias temporais e também
fatores determinantes da situacéo nutricional da populacio atendida pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Contribui para o conhecimento da natureza e a magnitude dos problemas
de nutricdo, caracterizando grupos sociais de risco e fornecendo subsidios para a
formulacdo de politicas e estabelecimento de programas de intervencdes (BRASIL,
2008).

Inicialmente o SISVAN funcionava apenas como um instrumento de coleta de
informagdes, ndo tendo carater analitico nem organizacdo com retroalimentacéo eficaz
que possibilitasse o reconhecimento de diagnostico longitudinal da situacéo de sadde no
nosso pais (CAMILO et al., 2011). Em 2003, o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) desenvolveu o Modulo Municipal do SISVAN, um

software, que era instalado nos computadores dos estabelecimentos de salide sem conexao


https://www.zotero.org/google-docs/?H9KAeB
https://www.zotero.org/google-docs/?H9KAeB
https://www.zotero.org/google-docs/?H9KAeB
https://www.zotero.org/google-docs/?8uJQKs
https://www.zotero.org/google-docs/?8uJQKs
https://www.zotero.org/google-docs/?xwqOOr
https://www.zotero.org/google-docs/?tLckkK
https://www.zotero.org/google-docs/?tLckkK
https://www.zotero.org/google-docs/?H9KAeB
https://www.zotero.org/google-docs/?O2lTOn
https://www.zotero.org/google-docs/?O2lTOn
https://www.zotero.org/google-docs/?O2lTOn
https://www.zotero.org/google-docs/?Hvyt9S
https://www.zotero.org/google-docs/?Hvyt9S
https://www.zotero.org/google-docs/?Hvyt9S
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com a internet, para a digitagéo das informacdes coletadas e posterior envio do arquivo
digital ao Ministério da Saiude (ROMEIRO, 2006).

Em 2008, este sistema foi substituido pelo SISVAN Web, totalmente reformulado,
com uma interface mais amigavel e uso muito simples. Entre outras vantagens, permitiu
a realizacdo da avaliagdo do estado nutricional por meio das referéncias mais atuais, como
0 padréo da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2006) para crian¢as menores de 05
anos, além de possibilitar o registro de marcadores do consumo alimentar para individuos
de todas as idades. O sistema foi desenvolvido pela equipe da Coordenadoria Geral de
Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) e foi testado em 21 municipios brasileiros entre julho e
outubro de 2007, antes de sua efetiva implantacdo (COUTINHO et al., 2009).

Vaérios estudos analisaram a cobertura do SISVAN Web em diversas regides do
pais. Nascimento, Silva e Jaime (2017) avaliaram as unidades da Federacdo (UF) por
macrorregides; Jung, Bairros e Neutzling (2014) analisaram a cobertura do SISVAN da
regido do Rio Grande do Sul; Perez et al. (2013) trabalharam as informagdes das regides
de salde de Sao Paulo contemplando em seus estudos todas as fases do curso da vida. Ja
Mourdo et al. (2020) e Ferreira et al. (2018) analisaram a cobertura do SISVAN em
criangas menores de 05 anos nos estados da regido Norte e regides de salde de Belo
Horizonte respectivamente; Moreira et al. (2020) analisaram a cobertura do SISVAN para
criancas menores de 10 anos, em Dourados MS.

Na Regido de Saude Oeste Mato-grossense ndo foram encontrados, na literatura
consultada, estudos que avaliaram a cobertura e o estado nutricional da populagdo em
todas as fases do curso de vida, entre os anos de 2008 a 2017.

Nesse contexto, o presente estudo visa contribuir e fornecer um panorama da
cobertura do estado nutricional do SISVAN Web, na area da alimentacdo e nutricdo da

regido de salde Oeste Mato-grossense, entre os anos de 2008 a 2017.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Analisar a cobertura do estado nutricional da populacéo registrada no sistema de
vigilancia alimentar e nutricional da Regido Oeste Mato-grossense nos anos de 2008 a
2017.


https://www.zotero.org/google-docs/?dogTZM
https://www.zotero.org/google-docs/?I7a860
https://www.zotero.org/google-docs/?I7a860
https://www.zotero.org/google-docs/?I7a860
https://www.zotero.org/google-docs/?s0uA0i
https://www.zotero.org/google-docs/?s0uA0i
https://www.zotero.org/google-docs/?s0uA0i
https://www.zotero.org/google-docs/?9DyWjn
https://www.zotero.org/google-docs/?9DyWjn
https://www.zotero.org/google-docs/?9DyWjn
https://www.zotero.org/google-docs/?nFd1iX
https://www.zotero.org/google-docs/?nFd1iX
https://www.zotero.org/google-docs/?nFd1iX
https://www.zotero.org/google-docs/?fOWHeP
https://www.zotero.org/google-docs/?fOWHeP
https://www.zotero.org/google-docs/?fOWHeP
https://www.zotero.org/google-docs/?fOWHeP
https://www.zotero.org/google-docs/?fOWHeP
https://www.zotero.org/google-docs/?h4NcVS
https://www.zotero.org/google-docs/?h4NcVS
https://www.zotero.org/google-docs/?h4NcVS
https://www.zotero.org/google-docs/?h4NcVS
https://www.zotero.org/google-docs/?G958UL
https://www.zotero.org/google-docs/?G958UL
https://www.zotero.org/google-docs/?G958UL
https://www.zotero.org/google-docs/?G958UL
https://www.zotero.org/google-docs/?G958UL
https://www.zotero.org/google-docs/?UZeLWg
https://www.zotero.org/google-docs/?UZeLWg
https://www.zotero.org/google-docs/?UZeLWg
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1.1.2 Especificos

) Caracterizar a regido de salde Oeste Mato-grossense e respectivos
municipios, segundo variaveis demograficas e socioeconémicas e da saude.

° Verificar a cobertura do estado nutricional da populacdo usuaria da
atencdo primaria registrada no SISVAN Web, dos diferentes municipios da regido de
salde Oeste Mato-grossense, segundo variagdo temporal.

° Analisar a cobertura regional do acompanhamento do estado nutricional
da populacéo usuaria da atencdo primaria registrada no SISVAN Web, da regido de saude

Oeste Mato-grossense, segundo fases do curso da vida e variagdo temporal.



15

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PROMOCAO DA SAUDE

2.1.1 Promocéao da saude no mundo

Na linha histérica da promocéo da satde, Henry E. Sigerist, em 1946, definiu as
quatro tarefas essenciais da medicina: Promocdo da Salde, Prevencdo das Doencas,
Recuperacdo dos Enfermos e Reabilitacdo, sendo um dos primeiros autores a referir o
termo “Promocao da Saude”. Leavell e Clark, em 1956, adotaram o termo Promogao da
Saude para apresentar o modelo da historia natural da doenga, como um dos elementos
do nivel primario de atencdo em medicina preventiva (BUSS, 2020).

Em meados de 1970, em consequéncia de debates sobre determinantes sociais e
salde, surge uma nova concepcao de salde baseada na Promocéo da Saude, ndo apenas
centrada na doenca. O “Informe de Lalonde” foi o primeiro documento oficial a receber
a denominacao de Promocéo da Saude. Este documento influenciou politicas publicas e
impulsionou a realizacdo de conferéncias (LALONDE, 1974).

Em 1978, a | Conferéncia Internacional de Cuidados Primérios de Saude de Alma
Ata, estabeleceu "Salde para todos no ano 20007, definindo a atencdo primaria a saude
como estratégia a ser oferta a toda a populacdo e discutindo a saide como fruto de
determinantes sociais e acesso a servicos de satude (BRASIL, 2002).

Essas discussdes ganham forga na | Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude realizada, em 1986, com a defini¢do de Promocdo da Salde na formulacéo da Carta

de Ottawa como;

Processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacéo no controle deste
processo para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer
necessidades, modificar favoravelmente o meio ambiente (CARTA DE
OTTAWA, 1986, p.1).

As discussdes de promogdo da saude em escala mundial aconteceram em sua

grande maioria por meio de conferéncias internacionais.


https://www.zotero.org/google-docs/?lm6wtj
https://www.zotero.org/google-docs/?LOhIPJ
https://www.zotero.org/google-docs/?KIUWHE
https://www.zotero.org/google-docs/?KIUWHE
https://www.zotero.org/google-docs/?KIUWHE
https://www.zotero.org/google-docs/?tiDHoW
https://www.zotero.org/google-docs/?tiDHoW
https://www.zotero.org/google-docs/?tiDHoW
https://www.zotero.org/google-docs/?tiDHoW
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Quadro 1. Conferéncias internacionais, segundo local, ano e respectivos produtos do

evento.
(Continua)
Produto do
Local, ano Foco do evento evento
Adelaide Foi discutida a Promocdo da Salde e Politicas Publicas x
1 A . o e Declaracdo de
(Austrélia), | Saudaveis: ressaltando a importancia das politicas voltadas )
, Adelaide
1988 para a saude.
A discussdo focou no desenvolvimento de ambientes | Declaracdo de
Sundsvall . . e - . PR
o fisicos, sociais, econdmicos e politicos mais favoraveis a Sundsvall
(Suécia), 1991 .
salde. sobre PS
Bczgota_l Evidencia estratégias para recriar a Promocao a Saude na Declaraggo de
(Colombia), América Latina Santa Fe do
1992 ' Bogoté
Tratou de fatores transacionais na satde como a integragao
Jacarta da economia global, os mercados financeiros e 0 comércio, x
L X T . .| Declaracdo de
(Indonésia), | oacesso aos meios de comunicagdo de massa e a tecnologia
S N . Jacarta
1997 de comunicagdes, bem como a degradacdo ambiental de
vida ao uso irresponsavel de recursos.
Genebra Reforcou a necessidade do aumento da intersetorialidade e Rede de Mega

(Suica), 1998

parcerias para melhorar a distribuicdo dos recursos para a
salde.

paises para PS

Reforgou a importancia das acGes de Promocéo a Salde

Cidade do o ) . Declaragdo do
- nos programas e politicas governamentais, no nivel local, g
Meéxico, 2000 . . . . e o Meéxico
regional, nacional e internacional, das ideias as agdes.
Reforgou as mudangas no contexto da salude, incluindo o Carta de
Bangkok . L .
o impacto da globalizacéo, a internet como um desafio e uma | Bangkok para
(Tailandia), . x , . ~
2005 oportunidade para a Promocéo da Saude, o crescimento de | Promocéo da
doencas transmissiveis e cronicas. Saude

Buenos Aires
(Argentina),

As discussdes foram centradas em cuidados primarios e
sistemas de satde no atual contexto global, os recursos
humanos para 0 novo milénio e a equidade na salde e

Declaracdo de
Buenos Aires

responsabilizacdo e prestacdo de contas.

2007 . )
financiamento.
Identificou as principais estratégias e compromissos de Nairobi
Nairobi implementacdo em Promogdo da Salde, a crise financeira chamada a
(Kenya), 2009 | ameagca o0s sistemas de saude em particular, o aquecimento A0
global e a mudanga climética. ¢
Foi saldada como uma retomada dos principios de Alma- x
. o Declaragéo
Ata e Ottawa, selando compromisso entre os 120 paises: Politica do Rio
. . melhor governanca; participacdo na formulagcdo e
Rio de Janeiro | . . LA , sobre
; implementacédo de politicas; orientar o setor salde para a .
(Brasil), 2011 x A A Determinantes
reducdo das iniquidades em saude; fortalecer a governanca Sociais da
e a colaboracdo global; monitorar avancos e ampliar Satde

Helsinki
(Finlandia),
2013

O tema principal da conferéncia foi “Satde em Todas as
Politicas” na implementagdo, o como fazer: o intercambio
de experiéncias e licbes aprendidas e orientar mecanismos
eficazes de promocdo da acdo intersetorial; identificar
oportunidades para implementar as recomendacGes da
Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude, abordara
contribuicdo da Promocdo da Salde na renovagdo e
reforma da atencdo primaria a salde; revisar o progresso da
Promocdo da Salde desde Ottawa.

Declaracéo de
Helsinki sobre
Salde em
Todas as
Politicas
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Quadro 1. Conferéncias internacionais, segundo local, ano e respectivos produtos do

evento.
(Concluséo)
“Todos pela saude para todos™, cidades saudaveis, a Declaracio de
Xangai declaracdo de Xangai reconhece a saude e o bem-estar Xangaigsobre
. como essenciais para alcancar o desenvolvimento ~
hina), 201 . - . S . Prom
(China), 2016 sustentavel. Reafirma a Saude como um direito universal, ° O,an da
. . - - Saude
um recurso essencial para a vida cotidiana, atribui os ODS.
Incorpora um espirito de comprometimento local e global Carta de

Curitiba
(Brasil), 2016

com a democracia, equidade e justica, propde promover 0s
direitos sociais e salde em um mundo inclusivo e
sustentavel para todos, para garantir a democracia e 0s
direitos humanos em todos 0s paises do mundo

Curitiba sobre
Promocdo da
Salde e
Equidade

Rotorua (Nova
Zelandia),

Desenvolvimento sustentavel para todos € uma maneira
clara de garantir justica ambiental, social e de salde para

2019 as pessoas de hoje e para as gerac6es futuras.
Fonte: www.who.health.promotion.conferences e www.iuhpe.org

2.1.2 Promocéo da saude no Brasil

A | Conferéncia Mundial de Promocdo da Salde, realizada em Ottawa, no Canada
(CARTA DE OTTAWA, 1986) coincidiu com a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional
de Saude no Brasil. A conferéncia culminou com a concretizagdo e efetivacéo do Sistema
Unico de Saude (SUS), tornando-se um marco historico no Brasil. Os principios e
diretrizes do SUS foram incorporados na Constituicdo Federal de 1988, e posteriormente
consolidados pela lei n° 8.080 de 1990, Lei organica da satde (BRASIL, 1990).

Em 1998, o Ministério da Saude (MS) passou por uma reformulacdo estrutural,
sendo as acGes de Promocdo da Saude, pela primeira vez, oficialmente inseridas na
estrutura organizacional do MS, alocadas na recém-criada Secretaria de Politicas de
Saude (FELISBERTO, 2006). Ap6s muitos debates, em 2002, a Politica de Promocéo da
Saude aparece como uma proposta formal, elaborada por técnicos, consultores do
Ministério da Saude no Projeto n® 98/006. Outro evento importante da historia da
Promocdo da Saude no Brasil, foi a realizacdo, em S&o Paulo, da 111 Conferéncia Regional
de Promocdo da Saude e Educacdo em Saude, em novembro do mesmo ano (FERREIRA;
CHERCHIGLIA; CESAR, 2013).

Em 2004 a estrutura do Ministério da Saude foi novamente reformulada e, a
Promocdo da Saude passou a integrar a Secretaria de Vigilancia a Saide, em fungéo dos
apelos globais e nacionais em relagdo a prevencgdo e controle das DANTS (Doengas e
Agravos N&o Transmissiveis) e seus fatores de risco, visto serem as mesmas, responsaveis
pelos maiores taxas de mortalidade no pais (BUSS; CARVALHO, 2009).


http://www.iuhpe.org/
https://www.zotero.org/google-docs/?4r0q99
https://www.zotero.org/google-docs/?vI9zR6
https://www.zotero.org/google-docs/?hmLFF9
https://www.zotero.org/google-docs/?hmLFF9
https://www.zotero.org/google-docs/?u6AG5X
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Finalmente, em 30 de marco de 2006, foi publicada a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), por meio da Portaria 687/GM/MS. A PNPS ratificou o
compromisso da gestdo do Ministério da Saude com a promogéo da saude. O objetivo da
PNPS deixou claro o desejo do governo em melhorar a qualidade de vida da populagéo e
reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes (BRASIL, 2006a).

No periodo de abril de 2013 a junho de 2014 a PNPS foi revisitada. O cenério
politico da época trazia como marcos importantes a discussao do Plano Nacional de A¢bes
Estratégicas para Enfrentamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis do Ministério
da Saude; o Decreto n° 7.508/2011, de regulamentacdo da Lei n° 8.080/1990 e a
Declaracdo da Conferéncia Rio + 20 (ROCHA et al., 2014).

O seminario nacional de revisdo da PNPS realizado nos dias 15 e 16 de maio de
2014 abordou os temas, por meio de palestras, rodas de conversas e mesas redondas em
oficinas nas 05 regifes do pais. O seminario culminou com a revisdo da politica e
publicacdo na Portaria GM/MS n° 2.446, de 11 de novembro de 2014 (BRASIL, 2014).

Atualmente a PNPS, descrita na Portaria de Consolidacdo (PC) n° 02 anexo I, de
2017, dispde sobre conceitos, valores, principios, diretrizes, objetivos, temas transversais,
eixo0s operacionais, temas prioritarios, e competéncias dos entes federados. Como temas
prioritarios destacam-se: a formacéo e educacdo permanente, a alimentacdo adequada e
saudavel, as praticas corporais e atividade fisica, o enfrentamento ao uso do tabaco e seus
derivados, o enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas, a promocao da
mobilidade segura, a promogéo da cultura da paz e de direitos humanos e a promogéo do
desenvolvimento sustentavel. De acordo com a PC no eixo operacional do PNPS descreve

a alimentacdo saudavel como:

Il - Alimentacdo adequada e saudavel, que compreende promover acBes
relativas a alimentacdo adequada e saudavel, visando a promocéo da salde e a
seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as a¢Bes e metas de
reducdo da pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do direito humano
a alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2017, anexo ).

Embora haja evidéncias de avangos na historia recente da PNPS, reconhece-se que
decorridos mais de 30 anos da criagdo do SUS, ainda estamos longe de superar o modelo
centrado na doenca e na assisténcia médico-hospitalar. As agdes de promogéo
desenvolvidas ainda ndo foram consolidadas a ponto de alterarem de forma expressiva o

modo de produzir satde e enfrentar os determinantes sociais do processo satde-doenca,


https://www.zotero.org/google-docs/?H9KAeB
https://www.zotero.org/google-docs/?mygdqW
https://www.zotero.org/google-docs/?mygdqW
https://www.zotero.org/google-docs/?lgGBJ0
https://www.zotero.org/google-docs/?lgGBJ0
https://www.zotero.org/google-docs/?lgGBJ0
https://www.zotero.org/google-docs/?Sxv9zm
https://www.zotero.org/google-docs/?Sxv9zm
https://www.zotero.org/google-docs/?mUa1ln
https://www.zotero.org/google-docs/?mUa1ln
https://www.zotero.org/google-docs/?mUa1ln
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logo, tornando-se fundamental ressignificar o papel e a importancia da PNPS para o SUS
(MALTA et al., 2018).

2.2 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Até a década de 1980, quando foi implantado o Sistema Unico de Saude (SUS),
promulgado pela Constitui¢do Federal de 1988 e consolidado através da lei 8.080 de 1990,
prevaleceram modelos centralizados e campanhistas, com oferta de ac¢Ges voltadas ao
controle das grandes endemias. A partir de entdo, experiéncias de organizacdo dos
cuidados primérios foram desenvolvidas em todo o pais e serviram como precursoras de
acOes e programas governamentais instituidos pelo Estado brasileiro (GIOVANELLA;
ALMEIDA, 2017).

No inicio da década de 1990, foi instituido o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF). Em 2006, o PSF passou a ser
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), com o objetivo de contribuir na
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo basica, conforme os principios do
SUS (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Neste contexto, observou-se a necessidade de elaborar uma Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). Em 28, de marco de 2006, através da Portaria GM n° 648, o
Ministério da Saude, a fim de reorganizar a atencdo basica no Brasil, publicou o que é
considerado o marco historico para a consolidacdo nacional e a expansao da Estratégia de
Saude da Familia, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), alterando e revogando
dezenas de Portarias existentes até entdo (BRASIL, 2006b).

Posteriormente, mais duas versoes, revisando da PNAB, foram publicadas pelo
Governo Federal, uma em 2011 e outra, em 2017, atualmente disposta na portaria de
consolidagdo n® 02 anexo XXII de 2017, estabelecendo revisdo de diretrizes e normas
para a sua organizacéo, expansao e consolidacdo da atencéo basica no @mbito do sistema
unico de saude (BRASIL, 2017).

Atualmente foi instituido o Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, que alterou
0 organograma do Ministério da Saude, criando pela primeira vez na histéria do pais uma
Secretaria responsavel pela Atencdo Priméria a Saude e pela Estratégia de Saude da
Familia, que completou 25 anos em 2019, ano de publicagéo do decreto (BRASIL, 2019).

A estrutura da nova Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) abriga trés

departamentos: o ja existente Departamento de Acg¢des Programaticas Estratégicas


https://www.zotero.org/google-docs/?tC5UrB
https://www.zotero.org/google-docs/?tC5UrB
https://www.zotero.org/google-docs/?tC5UrB
https://www.zotero.org/google-docs/?nLVKXP
https://www.zotero.org/google-docs/?nLVKXP
https://www.zotero.org/google-docs/?XzkCmn
https://www.zotero.org/google-docs/?Qa5dOv
https://www.zotero.org/google-docs/?Qa5dOv
https://www.zotero.org/google-docs/?LtRO0E
https://www.zotero.org/google-docs/?LtRO0E
https://www.zotero.org/google-docs/?GcCbGE
https://www.zotero.org/google-docs/?GcCbGE
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(DAPES), o Departamento de Saude da Familia (DESF) e o novo Departamento de
Promocdo da Saude (DPS). Com isso, a Atencdo Primaria a Salde, ao adquirir status
institucional de Secretaria na estrutura ministerial, ganhou forca ao receber maior
protagonismo na cadeia decisoria do Ministério da Saude (REIS et al., 2019). Dessa
forma, no Brasil, a Estratégia de Salde da Familia (ESF), € considerada estratégia
prioritaria de expansdo, consolidacdo e qualificacdo da Atencdo Bésica (AB) e vem
conseguindo importantes resultados em termos de indicadores de saude, da eficiéncia e
da equidade (MACINKO; MENDONCGCA, 2018).

2.2.1 Acles de alimentacéo e nutricdo na atengédo primaria em saude

Saude e alimentagdo sdo direitos fundamentais garantidos por meio da
Constituicao. As acOes de alimentacdo e nutri¢do e do cuidado nutricional estdo inseridas
na Atencdo Priméria a Saude (APS) e compreendem atividades como: vigilancia
alimentar e nutricional, promocéo da alimentacdo saudavel, incentivo ao aleitamento
materno e programas de prevencdo e controle de disturbios nutricionais, tais como
programa nacional de suplementacdo de ferro, programa nacional de suplementacédo de
vitamina A (BRASIL, 2009).

As acbes de alimentacdo e nutricdo no SUS foram descritas na publicacdo da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) de 1999. Em 2011 a PNAN foi
atualizada e agregou, o propdésito de melhorar as condi¢fes de alimentacdo, nutricdo e
salde da populacdo brasileira pela promocdo de préaticas alimentares adequadas e
saudaveis, vigilancia alimentar e nutricional (VAN), prevencao e cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacéo e nutricdo. A PNAN, encontra-se disposta atualmente
na portaria de consolidagdo n° 02 anexo 111 (BRASIL, 2017).

A atencgdo primaria a saude realiza agdes de promocéo da alimentagdo adequada e
saudavel, respaldada nas orienta¢des dos guias alimentares publicados pelo Ministério da
Saude (MS). Uma das acBes mais consistentes na APS € a Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN), que permite conhecer o estado nutricional e o consumo alimentar da
populacéo ao longo das décadas e direciona o trabalho das equipes locais (BORTOLINI
et al., 2020).

Especificamente em relacdo as agdes de vigilancia alimentar e nutricional, a
portaria n° 2.246, de 18 de outubro de 2004, instituiu e divulgou orientacdes basicas para

a implementacéo das Acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no &mbito das ac¢oes


https://www.zotero.org/google-docs/?sfgYTB
https://www.zotero.org/google-docs/?sfgYTB
https://www.zotero.org/google-docs/?sfgYTB
https://www.zotero.org/google-docs/?2lww46
https://www.zotero.org/google-docs/?H9KAeB
https://www.zotero.org/google-docs/?wlayvS
https://www.zotero.org/google-docs/?wlayvS
https://www.zotero.org/google-docs/?H9KAeB
https://www.zotero.org/google-docs/?uuUbnW
https://www.zotero.org/google-docs/?uuUbnW
https://www.zotero.org/google-docs/?M8M5W1
https://www.zotero.org/google-docs/?M8M5W1
https://www.zotero.org/google-docs/?M8M5W1
https://www.zotero.org/google-docs/?M8M5W1

21

de saiude do Sistema Unico de Saude, em todo o territério nacional. No Art.
6° estabeleceu que as agdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
deverdo ser ofertadas por uma equipe de saude da familia, por agentes comunitarios de
salide ou por estabelecimentos de assisténcia a saude (BRASIL, 2004).

Para a efetiva consolidacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo e do cuidado
nutricional, faz-se necessario integrar acGes de salde desenvolvidas no ambito
governamental, em especial no que tange as Politicas de Alimentacao e Nutricdo, Atencédo
Primaria e Promocéo da Saude, PNAN, PNAB e PNPS (ALVES; JAIME, 2014).

2.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo mecanismos para a obtencdo de
informacdo mediante coleta, registro, processamento e analise de dados, transformacéo
dos mesmos em informagdo e oportuna divulgacdo (FERREIRA; CHERCHIGLIA;
CESAR, 2013). O Brasil dispde de uma rede de Sistemas de Informagc&o em Saude (SIS).
Grande parte das informacdes do SIS encontram-se disponiveis na internet e permitem
acesso publico dos dados. A apropriacdo dessas informacdes pelos gestores, profissionais
de saude, academia e sociedade permite a analise objetiva da situacdo sanitaria, para a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para a programacao de acdes de salde
(LIMA et al., 2009).

Os sistemas devem ser avaliados rigorosamente quanto a garantia de informacéo
com qualidade, efetividade, efeitos e impactos da sua aplicagéo. Isto possibilita gerar
informacdes para o planejamento, tomada de decisbes clinicas e politicas (CINTHO;
MACHADO; MORO, 2016).

Os indicadores de satde utilizam os dados advindos de diversos sistemas de
informacdo desenvolvidos pelo Ministério da Saude, para medir, analisar, comparar,
avaliar as acdes em saude (RIPSA, 2008). Os indicadores de saude, quando vistos em
conjunto, refletem a situagcdo sanitaria da populacdo e servem para a vigilancia das
condicGes de satde. S&o medidas que servem para analisar a situagdo atual de saude; fazer
comparacgOes; avaliar mudancas ao longo do tempo; avaliar a execucdo das agdes de
salde. Sua classificacdo pode ser demogréafica, socioecondmica, nutricional e ambiental
(PINHEIRO et al., 2016).


https://www.zotero.org/google-docs/?l0ixvp
https://www.zotero.org/google-docs/?l0ixvp
https://www.zotero.org/google-docs/?6sov8j
https://www.zotero.org/google-docs/?2n9eNP
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https://www.zotero.org/google-docs/?ilTe1A
https://www.zotero.org/google-docs/?N5DnfV
https://www.zotero.org/google-docs/?szmDOP
https://www.zotero.org/google-docs/?szmDOP
https://www.zotero.org/google-docs/?szmDOP

22

2.3.1 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

O Governo Federal, por meio de um conjunto de politicas publicas que propde
respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentacao
adequada e saudavel, instituiu em 1999 a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
(PNAN). A PNAN foi atualizada em 2011, atualmente, descrita na Portaria de
Consolidacdo (PC) numero 02 anexo Ill, 2017, a fim de consolidar-se como uma
referéncia para os novos desafios a serem enfrentados no campo da alimentacgéo e nutricao
no SUS (BRASIL, 2017).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) estd destacada como uma das
diretrizes da PNAN. As acfes de VAN, nos servi¢os de salde, incluem a avaliagdo
antropométrica e o consumo alimentar, cujos dados sdo consolidados no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). O SISVAN é um sistema de informacdes
que tem como objetivos realizar o diagnéstico descritivo e analitico da situacdo alimentar
e nutricional da populagdo brasileira, contribuir para o conhecimento da natureza e
magnitude dos problemas de nutri¢do, identificar as areas geograficas, segmentos sociais
e grupos populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais BRASIL,
2004).

Nesse sentido, o SISVAN, com o objetivo peculiar de “atitude de vigilancia” e
olhar diferenciado para cada individuo, em diferentes fases do curso da vida, possibilita
a coleta continua dos dados antropométricos e consumo alimentar desta populacéo o que
oportuniza um diagndstico atualizado da situacdo nutricional, suas tendéncias temporais,
e os fatores de sua determinacdo (BRASIL, 2008).

A antropometria fornece dados importantes para avaliacdo e acompanhamento do
estado nutricional dos individuos a fim de que, em conjunto com outros parametros, o
diagnostico nutricional seja estabelecido. A antropometria é de baixo custo, utiliza
equipamentos acessiveis, apresenta facilidade na obtencao de resultados e confiabilidade
dos métodos (COSTA et al., 2019).

O consumo alimentar e a avaliagho dos habitos alimentares do
individuo consistem em uma entrevista por meio de formularios padrdes com o propdésito
de gerar informacdes, sobre praticas alimentares saudaveis e ndo saudaveis e
principalmente, viabilizar a realizacdo da vigilancia alimentar. Estdo disponiveis trés

formulérios, sendo um para criangas menores de seis meses, um para criangas de seis a
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23 meses e 29 dias de idade e outro para criangas com dois anos de idade ou mais,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes (BRASIL, 2015).

2.3.2 Fatos histdricos relacionados a implantacdo do SISVAN

Década de 1930: por intermédio de Josué de Castro, por meio de um inquérito
promovido por ele proprio no Recife, em 1933, foi revelada a ocorréncia de deficit
caldrico e de nutrientes nas classes operdrias. 1sso impulsionou novos estudos sobre o
tema em outros estados como Sao Paulo e Rio de Janeiro, correlacionando alimentacéo e
salario minimo (ARRUDA; ARRUDA, 2007).

1950 a 1960: a vigilancia alimentar e nutricional surgiu no Brasil, e em outros
paises da América, Africa e Asia, por iniciativa internacional para dar resposta a situacao
alarmante de fome, desnutricdo e caréncias de micronutrientes (BATISTA-FILHO;
RISSIN, 1993).

1968: durante a 212 Assembleia Mundial de Saide a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) e Organizacao das Nagoes
Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAQO). Sugere que as acdes da Vigilancia
Epidemioldgica ndo deveriam ser restritas as doencas transmissiveis, mas deveriam ser
também aplicaveis a outros problemas de salde publica, incluindo problemas
relacionados a alimentacéo e a nutricdo (COUTINHO et al., 2009).

1972: naedicdo da Lei n°. 5.829, de 30 de novembro de 1972, foi criado o Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), uma autarquia do Ministério da Saude
(BRASIL, 1972).

1974: na Conferéncia Mundial de Alimentacdo em Roma, patrocinada pela FAO,
formalizou-se a proposta de vigilancia nutricional, fazendo-se uma transposicdo do
conceito de vigilancia das enfermidades. Nos paises subdesenvolvidos, esta ganhou
carater emergencial, principalmente devido as precarias condi¢des de vida de grupos
vulneraveis (SANTANA; SANTOS, 2004).

1976: surge a proposta de construcdo de um Sistema de Informagdes para a
Vigilancia Alimentar e Nutricional. Este sistema era direcionado principalmente para o
diagndstico e o tratamento da desnutricdo infantil. Contudo, a proposta ndo foi
concretizada em nivel nacional, restringindo-se apenas ao desenvolvimento de algumas
experiéncias locais (ARRUDA; ARRUDA, 2007).

1990: promulgacdo da lei organica da satde, Lei 8.080/1990. No capitulo I, artigo
6°, inciso IV, é recomendado a adogdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
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SISVAN no dmbito do SUS (BRASIL, 1990a). Na Portaria N° 1.156, de 31 de agosto de
1990 o Ministério da Sadde institui o sistema de vigilancia alimentar e nutricional —
SISVAN (BRASIL, 1990b).

1993: criagdo do Programa “Leite ¢ Saude” (Plano de Combate a Fome e a
Miséria). O SISVAN foi estabelecido como requisito para a adesdo dos municipios para
este Programa, iniciando a partir de entdo uma estreita vinculagdo do SISVAN aos
programas assistenciais do governo (COUTINHO et al., 2009).

1998: a primeira grande expansdo do SISVAN ocorreu quando ele foi indicado
como pré-requisito para o financiamento e a implantacdo do Programa de Atendimento
aos Desnutridos e as Gestantes em Risco Nutricional. O Programa de Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais, instituido em 1998, substituiu o Programa Leite é
Saude de 1993 (SANTANA; SANTOS, 2004).

1999: a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN ¢ atualizada com a
publicacdo da Portaria n°® 2.715 de 17/11/11 do Ministério da Satde (BRASIL, 2011b).

2000: foi realizado o | Encontro de Coordenadores Estaduais de Alimentacédo e
Nutricdo e Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo. Nesse momento, a
Coordenacgdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) do Ministério da
Saude, ficou responsavel pela urgente necessidade de informatizacéo e uniformizagédo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, em nivel nacional, em vista de
limitacBGes encontradas no sistema (ARRUDA, 2006).

2002: iniciou-se o processo de reestruturacdo do SISVAN. A informatizacéo ficou
sob responsabilidade do departamento de informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e a definicdo técnico-cientifica a cargo da CGPAN, que propds uma nova
era de reestruturacdo no SISVAN através de orientacbes basicas para a coleta,
processamento, anélise dos dados e informac6es nos servicos de satde (COUTINHO et
al., 2009).

2003: iniciou-se o processo de informatizacdo do SISVAN no Brasil, que
culminou com a criagdo do SISVAN Mddulo Municipal que consistia em um software
instalado nos computadores dos servigos de saude e secretarias municipais e estaduais,
sem conex&@o com a internet, para a digitacdo das informaces coletadas e posterior envio
do arquivo digital ao Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

2004: através da portaria n°® 2.246, de 18 de outubro de 2004. O Ministério da
Salde passou a recomendar que o SISVAN fosse utilizado para 0 acompanhamento do

estado nutricional de individuos em todas as fases do curso da vida, na atencéo primaria
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a salde (BRASIL, 2004). Outro fato importante foi a cria¢cdo do Programa Bolsa Familia
(PBF), com a finalidade de unificacdo dos procedimentos de gestdo e execucao das acoes
de transferéncia de renda do governo federal. A avaliacdo nutricional é instituida como
condicionalidade para o0 recebimento deste novo beneficio e o SISVAN,
consequentemente, o instrumento de gestdo para o acesso ao Programa Bolsa Familia
(OLIVEIRA et al., 2011).

2006: foi realizado um processo de reavaliacdo das acGes de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, mediante a realizacdo de uma série de estudos. Um destes estudos,
realizado junto aos estados e capitais no pais, evidenciou que o sistema ndo era utilizado
em todo seu potencial, como esperado pelo governo federal (ROMEIRO, 2006).

2008: 0 “SISVAN Moédulo Municipal” foi substituido, pelo “SISVAN Web”, uma

ferramenta disponivel via Internet www.egestorab.saude.gov.br. As principais vantagens

de tal mudanca, foi a incorporacgdo das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial
da Saude (WHO, 2006), permitindo o acompanhamento individual, e a interoperabilidade
com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), onde estdo cadastrados
todos os estabelecimentos de atencdo a salde. O sistema esta disponivel na internet,
podendo ser acessado de qualquer computador que tenha conexao com a rede mundial de
computadores (FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013).

2011: é aprovada a nova versao do Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo

gue apresenta como proposito:

Melhoria das condigdes de alimentacdo, nutricdo e salde da populagdo
brasileira, mediante a promocéo de praticas alimentares adequadas e saudaveis,
a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2011b).

2017: o sistema caminha para uma nova versdo, o SISVAN 3.0 que consiste na
integracdo do sistema de vigilancia alimentar e nutricional a estratégia e-SUS Atencao

Basica (e-SUS AB) www.aps.gov.br acessado em 15 de janeiro de 2021.

2018: a partir de janeiro de 2018 o Sistema e Informagéo da Atengdo Basica
(SISAB) serd a unica entrada de informacGes referentes a VAN, porém o SISVAN
continua com as funcionalidades de producgdo de relatérios das informacbes de VAN
produzidas na Atencdo Basica, Nota técnica n° 51 (BRASIL, 2017Db).
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi transversal, retrospectivo, ecolégico de série temporal, com coleta de

dados secundarios, tendo como unidade de analise a regido de Saude Oeste Mato-

grossense, no periodo entre 2008 a 2017.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

O publico-alvo foi a populagdo atendida na Atencéo Primaria em Saude (APS),
entre 2008 a 2017, na regido de Salde Oeste Mato-grossense.

O estado de Mato Grosso apresenta uma area de 903.366,192 km2 e uma
populacdo de 3.033.991 habitantes, predominantemente urbana (81,9%). Localizado na
regido Centro-Oeste, é constituido por 141 municipios, 80,1% deles com menos de 20
mil habitantes. Com Indice de Desenvolvimento Humano de 0,725, posiciona-se em 11°
lugar entre os estados brasileiros (IBGE, 2010). Para efetivar a um dos principios do SUS,
a regionalizacdo do estado foi dividida em 16 regides de saide (MARTINELLI; VIANA;
SCATENA, 2015). Sendo a regido Oeste a escolhida para analise neste estudo.

Figura 1. Mapa do Estado de Mato Grosso com as 16 regides de saude delimitadas, e
destaque para Regido de Saude Oeste Mato-grossense.

4-ERS - CACERES
1 -CACERES
2 - ARAPUTANGA
3 -CURVELANDIA
4 -GLORIA D OESTE
5 - INDIAVAI
6 -LAMBARID'OESTE
7 - MIRASSOL D'OESTE
8 -PORTO ESPIRIDIAO
9 -RESERVA DO CABAGAL
10 -RIO BRANCO
11 -SALTO DO CEU
12 - SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

Fonte: SES/MT (2019). Adaptado pela autora.
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A regido estudada apresenta uma populacdo de 185.953 habitantes (censo de
2010), que corresponde a 6,13% da populacdo de Mato Grosso - MT e sua area cobre
aproximadamente 4,60% do territorio do estado (IBGE). E composta por 12 municipios:
Caceres, Araputanga, Curvelandia, Gloria D’Oeste, Indiavai, Lambari D’Oeste, Mirassol
D’Oeste, Porto Esperidido, Reserva do Cabagal, Rio Branco, Salto do Céu e Sao José dos
Quatro Marcos, sendo Céceres, 0 Municipio Sede da Regido de Saude (SES/MT, 2019).

A Atencdo Béasica em Salde da Regido Oeste Mato-grossense, em dezembro de
2020, tinha 42 equipes de Saude da Familia (eSF) cadastradas pelo Ministério da Salde,
perfazendo uma cobertura de 64,11%. Das 42 eSF da regido, 12 estdo localizadas em
Céceres, que abrangem 37,96% de cobertura (e-gestor AB, 2020).

3.3 PROCEDIMENTOS

3.3.1 Caracterizacdo demografica, socioeconémica e de saude da regido
Oeste Mato-grossense

A caracterizacdo demogréafica foi determinada por meio da populacdo dos 12
municipios que compdem a regido de saude Oeste Mato-grossense. Os dados foram
coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
(Populacéo Residente — Estimativa para 0 TCU — Mato Grosso. Populagéo estimada por
municipio/ano no periodo de 2008 — 2017).

A analise dos dados socioeconémicos foi realizada por meio da renda per capita
mensal, porcentagem de pobreza, do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) e Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI). Os dados foram extraidos do Atlas
BRASIL.

Os indices acima descritos foram elaborados em anos censitarios 1991, 2000 e
2010 tendo em vista a auséncia de informacGes nos demais anos, optou-se pela realizagédo
da correlagéo apenas para o ano de 2010.

O IDHM mede e avalia o desenvolvimento dos municipios, segundo as dimensdes
educacdo, longevidade e renda (IPEA, 2015). O indice varia entre 0 e 1 e € classificado
de acordo com a pontuacgdo: 0 — 0,499 IDHM muito baixo; 5,000 — 5,999 baixo; 6,000 —
6,999 médio; 7,000 — 7,999 altos e de 8,000 — 1,000 muito alto. Quanto mais proximo de

1, maior e melhor séo as oportunidades de desenvolvimento humano de um municipio.
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O CMI é calculado por meio do nimero de dbito de menores de um ano de idade,
expresso por mil nascidos vivos, em determinado local e periodo. Estima o risco de um
nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida. As taxas sdo classificadas como
altas, quando o nimero de Gbitos de criangas esta acima de 50 obitos por 1000 criancgas
nascidas vivas; média com ébitos entre 20 - 49 por 1000 criangas nascidas vivas e, baixa
com menos de 20 6bitos por 1000 criangas nascidas vivas, (Atlas Brasil, 2020).

Para a caracterizacdo dos dados da salde, utilizou-se a cobertura de Estratégia de
Salde de Familia (ESF). O célculo para a cobertura populacional estimada para ESF foi
realizado pelo nimero de equipes de salde da familia cadastrado no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde (CNES) multiplicado por 3450 (que é um parametro
estipulado pelo Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude DAB/MS),

dividido pela estimativa da populacdo em cada municipio (e Gestor AB, 2020).

nuamero de ESF implantadas x 3450
( P )%100

populagido residentees

3.3.2 Cobertura do SISVAN Web, nos municipios da regido Oeste
Mato-grossense, no periodo de 2008 a 2017

Para a obtencdo dos dados utilizou-se a plataforma do e Gestor AB. A tabulacéo
dos dados seguiu o0s seguintes passos: SISVAN, relatorios publicos, estado nutricional:
ano de referéncia — (2008 a 2017); més de referéncia — (todos); agrupado por — estado
(Mato Grosso); regido de salde - (Oeste Mato-grossense); cobertura — (todas); fase da
vida — (crianca, adolescente, adultos e idosos); sexo — (todos); raca/cor — (todas);
acompanhamentos registrados — (todos); povos e comunidades — (todos); escolaridade —
(todos). Visualizar; gerar Excel.

A cobertura do SISVAN Web nos municipios da Regido Oeste foi obtida por meio
do numero total de individuos cadastrados com acompanhamento do estado nutricional,

por municipio em todas as fases do curso da vida, por ano de estudo.

namero de individuos cadastrados no SISVAN Web que realizaram avaliagdo nutricional em determinado

local e periodo

numero total de habitantes do mesmo local e periodo
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3.3.3 Cobertura regional do SISVAN Web, por fase do curso da vida
no periodo de 2008 a 2017

A cobertura regional foi obtida através do nimero total de cadastrados com
acompanhamento do estado nutricional por fase do curso de vida estratificada em criangas
pré-escolares (0-4 anos), criancas escolares (5-9 anos), adolescentes (10-19 anos), adultos
(20-59 anos), e idosos (60 anos e mais) registrado no SISVAN Web, dividida pelo total

da populacdo em cada fase do ciclo da vida por ano de estudo.

numero de individuos cadastrados em determinada fase do curso da vida no SISVAN Web

numero total de individuos em determinada fase do curso de vida do mesmo local e periodo

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa. A regressao linear
foi utilizada para avaliar a tendéncia de varia¢do temporal na cobertura do SISVAN Web.
Considerou-se como variavel de desfecho o percentual de registros dos municipios ou
percentual de registros por fase do ciclo de vida e como variavel explanatéria o ano do
levantamento dos dados (2008 a 2017). Os valores do coeficiente de regressdo linear
foram apresentados como a varia¢do anual média com seus respectivos valores de p.
Utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson para determinar a correlacdo entre o
percentual de cobertura do SISVAN Web com dados demograficos da regido (IDHM,
cobertura de ESF, CMI, % de pobreza). Considerou-se como estatisticamente
significativo, valores de p inferiores a 0,05. As analises foram realizadas com auxilio
do Software SPSS (IBM, New York) Versdo 25.0.0.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos, consubstanciado na resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Salde.
Embora envolva dados relativos a seres humanos, todas as informacdes utilizadas séo

provenientes de base de dados de dominio publico e disponiveis nos sites das institui¢oes.
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4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo descritos no artigo intitulado “Cobertura
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional da regido Oeste mato-grossense, no
periodo entre 2008 a 2017”. O artigo foi redigido de acordo com as normas da revista
Ciéncia & Saude Coletiva para futura submissao e esta descrito na pagina 32. A revista

esta disponivel em: http://cienciaesaudecoletiva.com.br// .
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4.1 ARTIGO

Cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional da regiao
Oeste Mato-grossense, no periodo entre 2008 a 2017

Coverage of the Food and Nutrition Surveillance System of the
Western Region of Mato Grosso, in the period between 2008 and 2017

Resumo:

O trabalho analisou a cobertura do estado nutricional da regido de saude Oeste Mato-
grossense registrada no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional entre 2008 e 2017.
Um estudo transversal, retrospectivo, ecoldgico de série temporal, com coleta de dados
secundarios. Os indicadores utilizados foram: percentual de cobertura do estado
nutricional cadastrados no SISVAN Web e percentual de registro por fases do curso da
vida. A analise estatistica foi realizada por regressao linear para estimativa da variacao
temporal e correlagdo de Pearson entre o percentual da cobertura total do SISVAN Web
em relacdo as caracteristicas socioeconémicas e da salde. Entre, 2008 a 2017 foi
observado significativo aumento de cobertura em 08 dos 12 municipios que compdem a
regido de saude. A média de cobertura regional variou de 9,0% em 2011 a 20,5 % em
2017. Com relacdo a estratificacdo por fases do curso da vida, foi observado significancia
de aumento de cobertura em todas as fases, entretanto o maior volume de cadastro foi
observado nas criangas. Portanto, os resultados apontam para uma cobertura ainda baixa
para um sistema que se pretende universal, porém com aumento significativo na maioria
dos municipios e em todas as fases do curso de vida.

Palavras chave: Vigilancia Nutricional; Estado Nutricional; Sistemas de Informacgdo em
Saude.
Abstract:

The work to analyze the nutritional status of the West Mato Grosso health region
registered in the Food and Nutritional Surveillance System between 2008 and 2017. The
study was cross-sectional, retrospective, ecological time series, with secondary data
collection. The indicators used were: percentage of nutritional status coverage registered
in SISVAN Web and percentage of registration for phases of the course of life. The
statistical analysis was performed by linear regression to estimate the temporal variation
and Pearson's correlation between the percentage of total coverage of SISVAN Web in
relation to socioeconomic and health characteristics. Between 2008 and 2017, a trend of
significant coverage increased was observed in 08 out of the 12 municipalities that make
up the health region. The average regional coverage ranged from 9.0% in 2011 to 20.5%
in 2017. Regarding stratification by phases of the course of life, a significant trend of
increased coverage was observed in all phases, the highest volume of registration was
observed in children. The results point to a still low coverage for a system that is intended
to be universal, but with a significant trend of increase in most municipalities and in all
phases of the life course.

Key words: Nutritional Surveillance; Nutritional Status; Information Systems.
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Introducéo

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é recomendada por organizacdes
internacionais desde a década de 1970%. No Brasil, entretanto, ela foi implementada apds
a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O direito & satide e & alimentag&o s&o
garantias constitucionais?, reafirmadas em dispositivos politicos e técnicos como a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)?® e nos Protocolos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)*,

O SISVAN € um sistema de informacdes que tem como objetivos realizar o
diagndstico descritivo e analitico da situacdo alimentar e nutricional da populacdo
brasileira e contribuir para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de
nutricdo, identificar as areas geograficas, tendéncias temporais, segmentos sociais e
grupos populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais. Fornece
subsidios para a formulagdo de politicas e estabelecimento de programas de intervencdes™

Em 2003, o DATASUS desenvolveu o Mddulo Municipal do SISVAN, um
software, que era instalado nos computadores dos estabelecimentos de salde sem conexdo
com a internet, para a digitacdo das informacdes coletadas e posterior envio do arquivo
digital ao ministério da satide®. Em 2008, este sistema foi substituido pelo SISVAN Web,
totalmente reformulado, com uma interface mais amigavel e uso muito simples. Entre
outras vantagens, permitiu a realizacdo da avaliacdo do estado nutricional por meio das
referéncias mais atuais, como o padrdo da Organizacdo Mundial da Salde para criangas
menores de 05 anos, além de possibilitar o registro de marcadores do consumo alimentar
para individuos de todas as idades’.

As acdes de alimentacdo e nutricdo e do cuidado nutricional estdo inseridas na
Atencdo Primaéria & Saude (APS) destacando-se a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), cujos dados s&o consolidados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) permitindo a gestores e profissionais de saude a observacgéo de prioridades e
direcionamento do trabalho das equipes locais a partir do levantamento do Estado
Nutricional (EN) e o Consumo Alimentar (CA) da populagdo assistida®.

Varios estudos analisaram a cobertura do SISVAN Web em diversas regides do
pais. Nascimento et al. (2017)° avaliaram as unidades da Federagdo, (UF) por
macrorregides; Jung et al. (2014)° analisaram a cobertura do SISVAN da regido do Rio
Grande do Sul; Perez et al. (2013)*! trabalharam as informagcdes das regides de salide de

Sdo Paulo contemplando em seus estudos todas as fases do curso da vida. Ja Mourdo et


https://www.zotero.org/google-docs/?nqeatp
https://www.zotero.org/google-docs/?GP8OP8
https://www.zotero.org/google-docs/?xXKYx9
https://www.zotero.org/google-docs/?3huvze
https://www.zotero.org/google-docs/?7Hujbw
https://www.zotero.org/google-docs/?Gc85pd
https://www.zotero.org/google-docs/?Xpu12B
https://www.zotero.org/google-docs/?BHePF6
https://www.zotero.org/google-docs/?0tvliI
https://www.zotero.org/google-docs/?i5h5WZ
https://www.zotero.org/google-docs/?Vo5Lo3

33

al. (2020)*2 e Ferreira et al. (2018)*® analisaram a cobertura do SISVAN em criancas
menores de 05 anos nos estados da regido Norte e regiGes de salde de Belo Horizonte
respectivamente; Moreira et al. (2020)'* analisaram a cobertura do SISVAN para criangas
menores de 10 anos, em Dourados MS.

Apesar desses estudos, no Brasil, a investigacdo e analise da cobertura do
SISVAN Web ainda é incipiente. Estudos com esse foco sdo importantes para o
planejamento e aperfeicoamento dos cuidados de nutricdo nos servicos de saude dos
municipios e regides de salde. Na regido de Saude Oeste Mato-grossense nao foram
encontrados, na literatura consultada, estudos que avaliaram a cobertura do estado
nutricional da populagéo em todas as fases do curso de vida.

Nesse contexto, 0 presente estudo visa caracterizar a regido de salude e fornecer
um panorama da cobertura e a variagdo temporal do estado nutricional dos usuarios da
atencdo basica cadastrados no SISVAN Web, na regido de salde Oeste Mato-grossense,
entre os anos de 2008 a 2017, bem como fatores associados a esta cobertura.

Método

O estudo foi transversal, retrospectivo, ecolégico de série temporal, com coleta de
dados secundarios da populacdo atendida na Atencdo Primaria em Salde (APS) tendo
como unidade de andlise a regido de Saude Oeste Mato-grossense, no periodo entre 2008
a 2017.

A caracterizacdo demografica foi determinada por meio da populagdo dos 12
municipios que compdem a regido de salde Oeste Mato-grossense. Os dados foram
coletados no DATASUS™. A analise dos dados socioecondmicos foi realizada por meio
da renda per capita mensal, da porcentagem de pobreza, do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) e do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI). Os dados
foram extraidos do Atlas Brasil'®. Os indices demograficos e socio econdmicos acima
descritos foram elaborados nos anos censitarios 1991, 2000 e 2010, visto a auséncia de
informagdes nos demais anos. Em funcdo disso, optou-se pela realizacdo da anélise
apenas para o ano de 2010.

Para a caracterizacdo dos dados da saude, utilizou se a cobertura de Estratégia
Saude da Familia (ESF) que foi calculada por meio do nimero de ESF cadastrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES)!” multiplicada por 3450 (que é
um paré@metro estipulado pelo Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude

DAB/MS), dividido pela estimativa da populagdo em cada municipio®®,
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Para a obtengéo dos dados de cobertura do SISVAN Web, utilizou-se a plataforma
do e-Gestor Atencio Basica (AB)!® A tabulagio dos dados seguiu os seguintes passos:
SISVAN, relatorios publicos e estado nutricional.

A cobertura do SISVAN Web nos municipios da Regido Oeste foi obtida por meio
do nimero total de individuos cadastrados com acompanhamento do estado nutricional,
por municipio, por ano de estudo, dividido pelo numero total de habitantes do mesmo
local e periodo.

A cobertura regional foi obtida por meio do numero total de cadastrados com
acompanhamento do estado nutricional por fase do curso de vida estratificada em criangas
(0 <10 anos), adolescentes (10-19 anos), adultos (20-59 anos), e idosos (60 anos e mais)
registrado no SISVAN Web, dividida pelo total da populacdo em cada fase do ciclo da
vida por ano de estudo.

Para andlise das variaveis, os dados foram, no primeiro momento, descritos por
meio de frequéncias absolutas e relativas. No segundo momento, foram empregados 0s
testes estatisticos de regressdo linear para avaliar a tendéncia de variacdo temporal na
cobertura do SISVAN Web. Considerou-se como variavel de desfecho o percentual de
registros dos municipios ou percentual de registros por fase do ciclo de vida e como
variavel explanatéria o ano do levantamento dos dados (2008 a 2017). Os valores do
coeficiente de regressao linear foram apresentados como a variacdo anual média com seus
respectivos valores de p. Utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson para
determinar a correlacdo entre o percentual de cobertura do SISVAN Web com dados sécio
demograficos e de saude da regido (IDHM, cobertura de PSF, CMI, % de pobreza).
Considerou-se como estatisticamente significativo, valores de p inferiores a 0,05. As

analises foram realizadas com auxilio do Software SPSS (IBM, New York) Versdo 25.0.0.

Resultados

A regido estudada apresenta 185.953 habitantes (censo de 2010)%°, que
corresponde a 6,13% da populacdo de Mato Grosso-MT e sua &rea cobre
aproximadamente 4,60% do territério do estado?:. E composta por 12 municipios:
Araputanga, Caceres, Curvelandia, Gloria D’Oeste, Indiavai, Lambari D’Oeste, Mirassol
D’Oeste, Porto Esperididao, Reserva do Cabagal, Rio Branco, Salto do Céu e Sao José dos
Quatro Marcos, sendo Céceres, o municipio sede da regido de saude.

As estimativas populacionais mostram que houve crescimento demogréafico em

oito (67%) municipios (Araputanga, Caceres, Curvelandia, Indiavai, Lambari D’Oeste,
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Mirassol D’Oeste, Porto Esperidido, Reserva do Cabagal). Em quatro (33%) municipios
da regido apresentam reducdo de crescimento em seu contingente populacional.

A piramide populacional da regido Oeste Mato-grossense no ano de 2000
apresenta uma base larga e sofre afunilamento no topo, caracterizada por altas taxas de
natalidade e de mortalidade da populacdo adulta e idosa. Em 2010 o formato da piramide
se altera, com achatamento de sua base e um discreto alargamento em seu topo,
caracterizando inicio da transicdo demogréfica.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas e de salde
da regido Oeste, em relacdo a renda per capita mensal todos 0s municipios apresentam,
renda per capita mensal, abaixo do valor médio do Estado (R$ 808,99 em 2010). Dos
municipios estudados, quatro (Curvelandia, Indiavai, Reserva do Cabacal e Salto do Céu)
apresentaram renda inferior a 40 % da renda mensal do estado de Mato Grosso. Em
relacdo ao percentual de pobreza, apenas trés municipios (Araputanga, Mirassol D’Oeste
e Rio Branco) mostraram porcentagem inferior a 10% da populagdo em situacdo de
pobreza. O municipio de Porto Esperidido observou os piores resultados neste quesito,
aproximadamente ¥4 de sua populacio encontra-se enquadrada como pobre?®,

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) dos municipios da
regido Oeste comparando os resultados entre 2000 e 2010, verificou-se que todos os
municipios analisados (12 da regido Oeste) obtiveram melhores classificacdes na edicédo
de 2010. O municipio de Araputanga foi o que apresentou maior IDHM nos anos
analisados (0,604 em 2000 e 0,725 em 2010) e o municipio de Lambari D’Oeste
apresentou os menores indices de IDHM da regido (0,472 em 2000 e 0,627 em 2010).
Nenhum municipio da regido apresentou classificacdo, muito baixo ou baixo na analise
de 2010, ou seja, a qualidade de vida medida através do IDHM melhorou muito na regido.

Em relacdo ao coeficiente de mortalidade infantil, o estado de Mato Grosso
apresentou uma taxa de 27,53 para 16,80 dbitos por mil nascidos vivos no periodo de
2000 e 2010, respectivamente. A média da regido de saude foi 30,40/1000 em 2000 e
17,51/1000 em 2010, onde o municipio de Lambari D’Oeste registrou as maiores taxas
(36,66/1000 e 20,10/1000) e Indiavai as menores (24,43/1000 e 14,70/1000) para 0s anos
de 2000 e 2010 respectivamente. Verificou-se melhoras nas taxas no ano de 2010, onde
apenas o municipio de Lambari D’Oeste permaneceu com risco médio e os demais
municipios foram classificados com baixo risco, porém nenhum municipio conseguiu
ainda alcancar a meta estipulada pelos Objetivos de Desenvolvimento do Sustentavel

(ODS), que ¢ atingir 12 6bitos por mil nascidos vivos até 2030.
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Em relacdo a oferta de agdes e servicos de saude, analisada através da cobertura
de Estratégia Saude da Familia (ESF) e capacidade instalada descrita no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), a regido guarda semelhanca com o
apresentado em nivel nacional, que é expansao do numero de ESF, desde o inicio de sua
implantacdo, em 1994. Em 1998 as mudangas nos valores dos incentivos repassados por
equipe, acentuou a expansdo de implantagdo em todas as regides do Brasil??. Fato esse
observado na regido estudada, onde em 1999 apresentava cobertura de 14,71%, com sete
equipes de Saude da Familia (eSF) implantadas em um unico municipio, Caceres,
saltando para 58,73% de cobertura em 2003 com 30 equipes implantadas nos municipios
da regido. Em oito (66%) desses municipios (Curvelandia, Gléria D’Oeste, Indiavai,
Lambari D’Oeste, Porto Esperidido, Reserva do Cabagal, Rio Branco, Salto do Céu) ja
possuiam uma cobertura de 100%. Posteriormente, verificou-se discreto incremento de
cobertura até os dias atuais. No final de 2017 a regido apresentava 41 equipes da ESF
com uma cobertura de 63,74%, sendo inferior a do Estado de MT (69,94%), e Gestor da
AB?°,

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas, socioecondémicas e percentual de cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) dos municipios da regido Oeste Mato-grossense no
ano de 2010.

Municipio Populacdo Renda per capta % IDHM CMI %
em 2010 Mensal de pobreza de cobertura
ESF
Araputanga 15387 R$639,18 9,03 0,73 16,10 44,97
Caceres 87912 R$590,43 14,28 0,71 17,40 27,46
Curvelandia 4898 R$480,92 14,43 0,69 17,60 70,90
Gloria D’Oeste 3125 R$564,35 10,66 0,71 16,30 100,00
Indiavai 2407 R$443,90 14,09 0,66 14,70 100,00
Lambari D’Oeste 5438 R$516,75 10,00 0,63 20,10 100,00
Mirassol D’Oeste 25331 R$718,18 9,14 0,70 17,00 40,91
Porto Esperidido 10950 R$504,99 23,19 0,65 19,10 93,83
Reserva do Cabacal 2578 R$434,88 16,24 0,68 18,80 100,00
Rio Branco 5061 R$626,09 8,57 0,71 17,00 100,00

Salto do Céu R$488,70 14,91 0,67 19,00 100,00
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3903

S&o J. dos Q. Marcos 18963 R$653,02 10,26 0,72 17,00 70,79
IDHM - Indice de desenvolvimento humano municipal; CMI - Coeficiente de mortalidade infantil;
ESF - Estratégia satde da familia.

A tabela 2 apresenta a tendéncia temporal do percentual de registros do estado
nutricional no SISVAN Web nos municipios da regido Oeste Mato-grossense, nos anos
de 2008-2017. O namero de registro no SISVAN Web evoluiu de modo favoravel, com
significativo aumento de cobertura em oito (67%) dos municipios, Araputanga, Caceres,
Gloria D’Oeste, Indiavai, Mirassol D’Oeste, Porto Esperidido, Reserva do Cabagal e
Salto do Céu. O menor valor de cobertura encontrado entre os municipios estudados foi
de 3,3% em 2011 no municipio de Lambari D’Oeste ¢ o maior 51,3%, em 2017 no
municipio de Salto do Céu. Quatro (4) dos municipios estudados possuiam cobertura
inferior a 5,0% (Céceres em 2008, 2009, 2010 e 2011, Lambari D’Oeste em 2011 ¢ 2012,
Mirassol D’Oeste em 2009, 2010 e 2011 e o municipio de Reserva do Cabagal em 2011).
O ano 2011 foi o que apresentou menor percentual de cobertura.

O percentual da variacdo anual média foi obtido com coeficiente de regressao
linear no periodo avaliado. O municipio de Porto Esperidido teve maior percentual de
variacdo anual média 3,17% e o que obteve menor percentual de variacdo média foi Rio

Branco com 0,87%.

Tabela 2. Tendéncia temporal do percentual de registros do estado nutricional no SISVAN

Web, variacdo anual média e tendéncia, segundo municipios da regido Oeste Mato-grossense.

Ano da avaliagéo L
% Variagao
P Anual Tendéncia
Municipio -~ valor
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Média

Araputanga 7,60 7,59 6,27 575 845 905 966 8,27 11,18 12,11 0,534 0,005* Aumento
Caceres 380 438 445 457 611 7,79 632 6,67 9,08 1137 0,722 <0,001* Aumento

Curvelandia 30,24 9,72 1458 13,00 14,38 16,69 17,98 17,12 27,63 16,89 0,213 0,78 -

S'f(’)';zte 1301 12,78 11,14 11,64 12,45 1221 1027 16,84 2415 1957 0,986 0,032* Aumento
Indiavai 816 9,59 1259 1143 12,00 1517 1251 865 17,87 21,83 1016 0,019* Aumento
Lambari

, 1226 791 693 331 346 8,78 6,17 527 561 1799 0,249 0,64 -
D’Oeste
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1'\)",'(?:;‘;' 862 476 369 389 794 11,61 1186 11,26 1199 11,45 0853 0,12*  Aumento
Porto 1100 7,64 1406 12,85 1309 528 1565 28,69 41,43 3465 3170 0,007* Aumento
Esperidido

Ezzzgﬁdo 762 801 578 449 1241 1753 12,06 12,28 3313 2506 2,382 0,006* Aumento

RioBranco 9,69 47,558 15,02 1192 14,09 20,15 15,87 1590 16,27 1552 -0,875 0,49 -

22'50 % 1908 1669 2088 1788 1387 3022 28,94 2456 20,63 5124 2,284 0,044* Aumento
S8010.d0S 1504 974 832 764 1110 1696 978 730 947 854 0159 0,638% -

Q. Marcos

gggﬁi‘gga 755 719 647 603 7,92 1009 914 955 1245 1363 0780 <0,001 Aumento

A tabela 3 apresenta a correlacdo de Pearson entre o percentual de cobertura total
do SISVAN Web em relacdo as variaveis socioecondmicas e de saude no ano de 2010,
na regido Oeste Mato-grossense. Verificou-se coeficiente de correlacdo negativo entre
renda mensal per capita e cobertura do SISVAN Web, indicando que 0 aumento de renda,
diminui a cobertura do SISVAN Web, ou seja, a populacéo esta utilizando menos a rede
publica de salde. Foi observada a mesma ocorréncia em relagdo ao IDHM, que também
mede aspectos econdmicos e sociais de vida nos municipios, ou seja, melhor IDHM,
menor a cobertura. A correlacdo entre cobertura da ESF e SISVAN Web, apresentam uma
relacdo direta, ou seja, quanto maior a porcentagem de cobertura da ESF, maior a
cobertura do SISVAN Web. O mesmo aconteceu em relacdo ao percentual de pobreza,
visto que verificou-se relagéo direta, ou seja, quanto maior o percentual de pobreza, maior
porcentagem de cobertura do SISVAN Web, subentendendo que o SISVAN,

historicamente, esteve ligado a questdes assistenciais.

Tabela 3. Correlacdo de Pearson entre o percentual de cobertura total do SISVAN Web

em relacdo as varidveis socioeconémicas no ano de 2010, da regido Oeste Mato-

grossense.
Variaveis Coeficiente de Correla¢do p valor
Renda per capita -0,433 0,159
IDHM -0,277 0,383
Cobertura da ESF 0,600 0,039
CMI 0,097 0,765

% de Pobreza 0,326 0,301
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A Tabela 4 apresenta cobertura regional por fases do curso de vida do SISVAN
Web na regido Oeste Mato-grossense nos anos de 2008-2017. Em relacéo a estratificagdo
por fases do curso da vida, foi observado aumento significativo de cobertura em todas as
fases do curso de vida, entretanto o maior volume de cadastro observado advém de
criancas. A variacdo da cobertura das criangas menores de dez anos passou de 12,03%
em 2008 para 26,15% em 2017. Da mesma forma, embora menor, observou-se aumento
significativo de cobertura nos adolescentes (9,59% para 12,43%) e adultos com variagéo
de 6,48% a 11,83%, nos anos de 2008 e 2017, respectivamente. Nos idosos, embora
tenha-se verificado aumento significativo da cobertura em relacdo a populacéo de idosos,
0s percentuais observados foram muito baixos principalmente nos anos de 2008, 2010,
2011, 2012 e 2014, ndo chegando a 1% de cobertura no periodo avaliado.

Tabela 4. Cobertura regional por fases do ciclo de vida do SISVAN Web da regido
Oeste Mato-grossense, nos anos de 2008 a 2017.

Fases

do Ano da avaliacao Variacio

Ciclo anual Tendéncia
de média* valor

Vida 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Crianca 12,03 12,78 14,01 12,95 14,65 19,87 19,28 19,96 24,05 26,15 1,575 0,001 Aumento

Adoles

cente 959 697 560 536 914 1181 975 981 11,75 12,43 0,581 0,025 Aumento

Adulto 648 637 550 521 698 842 7,73 815 10,89 11,83 0,618 0,001 Aumento

Idoso 080 181 0,10 0,04 001 104 050 157 541 7,53 0,579 0,028 Aumento

Discusséo

E importante lembrar que o SISVAN ndo é uma ac&o recente, sua implantacéo foi
assegurada na portaria 1.156 de 31 de agosto de 1990, e refor¢cada em diversos marcos
legais ao longo da historia. Atualmente encontra-se descrito na Portaria de Consolidagdo
(PC) n° 02 anexo 111 de 2017 Politica Nacional de Alimentacio e Nutricdo (PNAN)? que
traz em sua terceira diretriz a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que se refere a
avaliacdo e ao monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da populagéo brasileira,

em todas as fases do curso da vida é registrada no SISVAN. Vaérias foram as tentativas
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de registro das agdes do SISVAN, com experiéncias municipais isoladas, com planilhas
manuais consolidadas e sistema modulo municipal.

Em 2008, a implantacdo do sistema de informacdo web, permitiu ampliar o
registro do acompanhamento do estado nutricional a todos os municipios brasileiros,
apesar das dificuldades advindas da conectividade. Em 2015, Rolim et al.Z realizaram
estudo transversal composto por uma amostra aleatoria estratificada dos 853 municipios
de Minas Gerais e verificaram que as principais dificuldades apontadas pelos
responsaveis pelo SISVAN foram: equipamentos antropomeétricos insuficientes e sem
manutencdo, sobrecarga de trabalho do enfermeiro e do digitador, internet lenta, falta de
profissionais capacitados para a coleta e digitagdo dos dados, SISVAN Web “fora do ar”.
Camilo et al. ?* corroboram acrescentando estrutura fisica inadequada, auséncia de
capacitacdo dos profissionais. Santana e Santos?® acrescentam a sobrecarga de trabalho,
principalmente do enfermeiro, visto que este profissional encontra-se & frente da
coordenacdo da atencdo béasica e acumula atividades que extrapolam o ambito da
alimentacéo e nutricdo.

As dificuldades levantadas podem justificar as baixas coberturas do SISVAN
Web no pais e em alguns estados. De acordo com Nascimento® a cobertura média do
estado nutricional no pais, entre os anos de 2008 a 2013, variou de 9,78% a 14,92%,
apresentando tendéncia estatisticamente significativa de aumento. No estado de Mato
Grosso 0s percentuais variaram de 7,51%, a 11,55%, abaixo da média nacional. Os dados
obtidos no presente estudo para a regido Oeste mato-grossense, 7,55% (2008); 7,19%
(2009); 6,47% (2010); 6,03% (2011); 7,92% (2012) e 10,09% (2013) apresentaram
coberturas menores que as encontradas por Nascimento®.

A Coordenadoria Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) do Ministério da
Saude (MS) em 201726 produziu um relatério técnico que aponta a expansio da cobertura
nutricional da populagdo acompanhada pelo SISVAN Web, nos anos de 2014 e 2017, na
maioria dos estados brasileiros. O estado de Mato Grosso esta na 16° posi¢éo no ranking
nacional, apresentando os resultados de 9,7% (2014 e 2015); 16,2% (2016) e 15,9% em
2017. No presente estudo verificou-se expansdo da cobertura nutricional de 9,14%
(2014); 9,55% (2015); 12,45% (2016); e 13,63% em 2017. Comparando os dados,
observou-se porcentagens menores para a regido Oeste Mato-grossense.

Quando os dados de cobertura do sistema sdo avaliados pelos ciclos da vida,
observa-se que hd maior cobertura entre criancas, com tendéncia significativa de aumento

da cobertura e maior volume de cadastro para as criangas, quando comparada a outras
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fases do ciclo da vida. A variagdo da cobertura das criangas menores de dez anos passou
de 12,03% em 2008 para 26,15% em 2017. Estudos realizados em outros estados
brasileiros, mostraram coberturas semelhantes as observadas no presente estudo. No Rio
Grande do Sul'®, o percentual de criancas de 0 a 10 anos com dados registrados no
SISVAN foi de 10,5% e de 5,1% para criancas de 5 a 10 anos, em 2010. Em Séao Paulo,
no ano de 2010, a regido de Ribeirdo Preto alcangou cobertura de 12,8%, contrastando
com a regido de Presidente Prudente, que apresentou 42,6%2’.

As acles de alimentagdo e nutricdo, historicamente, deram maior prioridade ao
publico materno-infantil como principal fonte de dados do SISVAN . A condicionalidade
exigida pelo Programa Bolsa Familia (PBF), para 0 monitoramento do estado nutricional,
pode justificar as maiores coberturas encontradas nesta fase do curso de vida®™

Acerca da populacdo de adolescentes e adultos no Rio Grande do Sul‘, as
coberturas de acompanhamento do estado nutricional, em 2010, corresponderam a 1,6%
em adolescentes e a 0,8 % em adultos. O estudo de Enes?’ que analisou a cobertura do
SISVAN Web em 14 regides de saude do estado de Séo Paulo em 2010, verificou que a
cobertura para adolescentes variou nas regides entre de 2,0 a 14,0%. O mesmo foi
observado na populacao adulta, correspondendo a variagdo da cobertura de 3,8% a 13,2%.
No presente estudo, no ano de 2010, foi observado cobertura de 5,5% para adolescentes
e 5,6% para adultos. Percentuais, esses, superiores aos encontrados por Jung et al.’%, e
dentro da média em relacdo ao trabalho do Enes?’. A necessidade de assegurar um
adequado monitoramento para este publico se justifica em fungdo do aumento acelerado
de sobrepeso e obesidade e de outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que
acometem particularmente essa populagio especifica®®.

A populacdo idosa apresentou 0s menores percentuais de cobertura do estado
nutricional. No trabalho de Enes?’, das 14 regides estudadas em S&o Paulo, 04 delas n&o
apresentaram registro de cobertura no ano de 2010 para a populagdo idosa. Jung®
trabalhando com idoso no Rio Grande do Sul encontrou cobertura de 0,9%, em 2010. Em
nosso estudo os dados observados de cobertura da populagdo idosa variaram de 0,01%
em 2012 a 7,53% em 2017, sendo a média observada de 1,88%. Essas baixas coberturas
geram preocupacao, sobretudo por se tratar do segmento da populacdo que mais cresce
no pais.

Neste trabalho foi apresentado a relagdo entre cobertura total do SISVAN Web e
respectivas caracteristicas socioecondmicas e de satde. Corroborando com o resultado

deste trabalho, ou seja, quanto melhor IDHM menor a cobertura do SISVAN,
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Nascimento® constataram que as localidades mais ricas e com maior IDHM apresentavam
correlagéo inversa com a cobertura. Em relacdo ao percentual de pobreza, verificou-se
relacdo direta, indicando que quanto maior o percentual de pobreza no municipio, maior
porcentagem de cobertura do SISVAN Web. Resultado que ratifica que o SISVAN
historicamente esteve ligado a questdes assistenciais.

Outro indicador avaliado foi a cobertura da ESF em relacdo a cobertura do
SISVAN. Damesma forma, que no trabalho de Jung ° e de Nascimento et al.° verificou-
se correlacdo positiva, ou seja, quanto maior a porcentagem de cobertura de ESF, maior
a cobertura do SISVAN Web.

Algumas limitacGes precisam ser consideradas no presente estudo. A primeira esta
relacionada aos potenciais vieses inerentes ao uso de dados secundarios, ja que sdo
provenientes de fontes diversas e, consequentemente, possuem variacao na confiabilidade
das informacGes, podendo apresentar sub registros, erros na coleta, assim como

inadequado preenchimento e digitacio dos dados?®.

Concluséo

Apesar dos esforcos empreendidos e das estratégias adotadas pelo governo
visando a ampliacédo e a qualificacdo da vigilancia alimentar e nutricional, os resultados
do presente estudo mostram que 0 monitoramento nutricional na regido Oeste Mato-
grossense é muito reduzido.

Apesar das melhorias no sistema de informacgéo ao longo dos anos, o SISVAN
Web, mostrou-se pouco expressivo. Os resultados apontam para uma cobertura ainda
baixa para um sistema de vigilancia alimentar e nutricional que se pretende universal.

A exigéncia formal de implantacdo do SISVAN néo foi suficiente para efetivar a
obtencédo das informagdes nos municipios, sendo necessario implantar outras formas de
incorporacdo desta préatica nos servicos de satde, demandando mudangas no processo de
trabalho.

A vinculagdo do SISVAN, a programas assistenciais (Leite é Saude, Programa de
Combate as Caréncias Nutricionais, Bolsa Alimentacdo e atualmente Bolsa Familia)
como pré-requisito para adesdo ou manutencdo nesses programas e consequente
correlagdo com fatores socio econdmicos (IDHM, renda e percentual de pobreza) com a

cobertura do SISVAN, dificulta a extrapolacdo desses resultados para a populagéo geral.
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4.2 RECOMENDACOES PARA A SUBMISSAO DE ARTIGOS
REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Salde Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avango no conhecimento da area de salde coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-vindo, dentro dos critérios
descritos a sequir:

O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no
plano descritivo.

Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo que seu
artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite,
de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para
0 avanco do conhecimento.

As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses achados em dialogo
com a literatura nacional e internacional.

O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretacdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova didlogo das Ciéncias Sociais
e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento
nacional e internacional.

Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatdria. Ndo se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussdes e interpretacbes superficiais.

As revisfes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar
as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avanco do
conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revis@es de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica, que de fato tragam
novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada
pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o0 aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas
e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou
qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em
conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢cdo dos originais, atualmente, é
encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

Arevista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagdo
em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
Www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

Sec0es da publicacdo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacbes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises j& teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou Vérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submisséo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducédo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a Ultima referéncia bibliogréafica. O resumo/abstract e as ilustracdes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem
a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar
a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracgdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.
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7. Os conceitos e opiniGes expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusao de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢fes ndo devem estar
organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindoa palavra resumo até a Gltima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira
no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacao
multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/).

10. Na submissao dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatdrio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor 1D), mas quando o artigo
for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que facam o registro
e 0 validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/)
e para  validar 0 ORCID no ScholarOne, acesse 0 site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no
botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepc¢do e o delineamento ou a anélise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacédo da
versdo a ser publicada. As contribui¢fes individuais de cada autor devem ser indicadas
no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redagéo
final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
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llustragdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagoes),
figura (demonstracdo esquematica de informacBes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite
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5 CONCLUSAO

Apesar dos esforgos empreendidos e das estratégias adotadas pelo governo
visando a ampliacdo e a qualificacdo da vigilancia alimentar e nutricional, os resultados
do presente estudo mostram gque 0 monitoramento nutricional na regido Oeste Mato-
grossense ainda é muito reduzido.

Apesar das melhorias no sistema de informacgéo ao longo dos anos, o SISVAN
Web, revelou-se pouco expressivo. Os resultados apontam para uma cobertura ainda
baixa para um sistema de vigilancia alimentar e nutricional que se pretende universal.

A exigéncia formal de implantacdo do SISVAN néo foi suficiente para efetivar a
obtencdo das informagdes nos municipios, sendo necessario implantar outras formas de
incorporacgdo desta pratica nos servicos de saude, demandando mudancas no processo de
trabalho.

A vinculacdo do SISVAN, a programas assistenciais (Leite é Saude, Programa de
Combate as Caréncias Nutricionais, Bolsa Alimentacdo e atualmente Bolsa Familia)
como pré-requisito para adesdo ou manutencdo nesses programas e consequente
correlacdo com fatores socio econdmicos (IDHM, renda e percentual de pobreza) com a
cobertura do SISVAN, dificulta a extrapolacdo desses resultados para a populacdo geral.

A inexisténcia de parametros de cobertura para qualificar a utilizacdo do sistema

€ um limitador na andlise de sua implantacéo.
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