Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

saude Coletiva

Enes, Carla Cristina; Loiola, Helena; Marques de Oliveira, Maria Rita
Cobertura populacional do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no Estado de Séo Paulo,
Brasil
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 19, nim. 5, mayo-, 2014, pp. 1543-1551
Associacgédo Brasileira de P6s-Graduagéo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63030588023

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63030588023
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63030588023
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=30588
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63030588023
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Carla Cristina Enes !
Helena Loiola?

DOI: 10.1590/1413-81232014195.05872013

Cobertura populacional do Sistema de Vigildncia Alimentar
e Nutricional no Estado de Sao Paulo, Brasil

Population coverage of the food and nutrition surveillance system

in the state of Sao Paulo, Brazil

Maria Rita Marques de Oliveira’

! Faculdade de Nutrigdo,
Pontificia Universidade
Catolica de Campinas. Av.
John Boyd Dunlop S/N
Campus I, Jardim
Ipaussurama. 13.060-904
Campinas SP Brasil.
cacenes@gmail.com

> Universidade Federal de
Sao Carlos.

3 Instituto de Biociéncias,
Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita
Filho.

Abstract This article sets out to estimate the pop-
ulation coverage of the Food and Nutrition Sur-
veillance System (SISVAN) at different phases of
life and to evaluate its operation in the state of
Sao Paulo. The study included 65 cities divided in
14 state regions. The coverage of SISVAN was es-
timated using data from nutritional status mo-
nitoring available in public reports and on go-
vernment websites, as well as the number of users
attended by the public health services. Total users
of public health services were obtained by the di-
fference between the total number of inhabitants
of 65 cities and the number of beneficiaries of
private health plans. Most regions presented re-
duced population coverage (< 10%). Approxi-
mately 57% revealed population coverage of be-
tween 5 and 10%. There was a preponderance of
records of the nutritional status of children for all
regions of the state. A startling statistic was the
low coverage for the elderly population, which
was zero or near zero in most regions. Despite the
efforts by the government to expand and enhance
SISVAN, nutritional monitoring in Sao Paulo is
still insufficient. This condition hinders the use
of SISVAN to produce effective changes in food
and nutrition policies.

Key words Food and nutrition surveillance sys-
tem, Population coverage, Monitoring, Informa-
tion systems, Nutritional status, Data quality

Resumo O objetivo deste artigo é estimar a co-
bertura populacional do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) nos diferen-
tes estdgios de vida e avaliar seu funcionamento
no estado de Sio Paulo. O estudo incluiu 65 mu-
nicipios divididos em 14 regides do estado. A co-
bertura do SISVAN foi estimada a partir de dados
de monitoramento do estado nutricional dispo-
niveis nos relatorios piiblicos, e do niimero de usu-
drios que frequentam os servigos puiblicos de sati-
de. O total de usudrios foi obtido pela diferenca
entre o total de habitantes e o niimero de benefi-
cidrios de planos de saiide privados. A maioria
das regides apresentou uma cobertura reduzida
(<10%). Cerca de 57% revelaram cobertura en-
tre 5 e 10%. Constatou-se uma preponderdncia
de registros do estado nutricional de criangas para
todas as regides do Estado. Chama a atengio a
reduzida cobertura entre os idosos, que é inexis-
tente ou proxima de zero na maioria das regioes.
Apesar dos esfor¢os empreendidos pelo governo
visando a ampliagdo e a qualificagao do SISVAN,
o monitoramento nutricional no estado de Sao
Paulo ainda é insuficiente. Esta condi¢do com-
promete sua utilizagao na elaboragdo de politicas
efetivas na drea de alimentagdo e nutrigdo.

Palavras-chave Sistema de vigilancia alimentar
e nutricional, Cobertura populacional, Monito-
ramento, Sistemas de informagdo, Estado nutri-

cional, Qualidade de dados
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Introdugao

Entre as principais propostas de mudanga na
organizagdo das praticas de saude, na busca por
um modelo de aten¢ao integral aos individuos,
destaca-se a vigilancia, que propde uma trans-
formacdo do saber e das préticas por meio da
redefini¢do do objeto, da reorientagdo do pro-
cesso de trabalho e da reorganizacdo dos servi-
¢os de saude'.

Dentre os instrumentos que compodem a Vi-
gilancia da satide tem-se a vigilancia alimentar e
nutricional que é composta por um conjunto de
estratégias da vigilancia epidemiolégica, que for-
nece dados sobre o perfil alimentar e nutricional
da populagdo com o intuito de subsidiar deci-
soes politicas voltadas para a melhoria da situa-
¢ao de saude’.

Diferentemente da maioria dos indicadores
classicos de morbidade e mortalidade, as infor-
macdes sobre o estado nutricional da populacio
representam um indicador positivo de saide.
Entende-se por Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal como sendo a descri¢do continua e a predi-
¢ao de tendéncias das condi¢oes de alimentagdo e
nutri¢do da populagdo, bem como de seus fato-
res determinantes. Esta agdao abrange ativi-dades
de rotina, coletas e andlises de dados e informa-
¢Oes para descrever as condi¢des alimentares e
nutricionais da populagdo’.

No Brasil, embora tenham sido descritas ex-
periéncias incipientes e localizadas de vigilancia
nutricional desde meados da década de 1970, o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) foi implantado de maneira mais con-
tundente, em nivel nacional, somente a partir da
década de 1990. Nesta ocasido o SISVAN foi ins-
tituido pelo Ministério da Satide por meio da
Portaria 1.156 de 31/08/1990 e, a partir da Lei
Orgénica do Sistema Unico de Satde (Lei n° 8.080,
de 19/09/1990, artigos 3°, 6° e 12°), foi recomen-
dada a adogédo do sistema no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS)*.

Desde 1993, com a criagdo do “Leite é Saude”,
o SISVAN vem sendo vinculado a programas de
alimentacgao e nutri¢do, sendo pré-requisito para
a habilitagao do municipio, a implanta¢do do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. O
programa de Incentivo ao Combate as Carénci-
as Nutricionais (ICCN) criado em 1998, tam-
bém previa a vigilancia nutricional como pré-re-
quisito para a adesdo ao mesmo e para o repasse
de recursos federais®. O principal critério de per-
manéncia do municipio no programa era o en-
vio regular de informagdes aos estados que pos-

teriormente eram encaminhadas as instincias
especificas de vigilancia alimentar e nutricional
do Ministério da Sadde.

No inicio do ano 2000, um trabalho conjun-
to de representantes das Coordenadorias de Pla-
nejamento em Satde, do interior e da regido
metropolitana de Sdo Paulo, do Conselho de Se-
cretarios Municipais de Saude de Sdo Paulo e do
Instituto de Satde, culminou na cria¢do de um
aplicativo denominado SISVAN (SP). Este, con-
sistia em um sistema destinado a coleta de infor-
magdes, processamento e andlise de dados nu-
tricionais de criancas menores de 5 anos®.

A partir de 2002 iniciou-se um processo de
reestruturacdo e informatizacdo da vigilancia
nutricional, atendendo a reivindicagdes dos esta-
dos e municipios que tiveram inicio no ano 2000
e que apontavam a necessidade urgente de uni-
formizag¢do do sistema em todo o territério na-
cional’. O processo de informatiza¢ao da vigi-
lancia nutricional foi concluido em 2004 sendo
implantado em diversos municipios brasileiros.
O programa ficou conhecido como VAN (vigi-
lancia alimentar e nutricional) municipal.

A adogao de um critério biolégico para aten-
der os segmentos mais vulneraveis da populagdo
representou na prética, a utilizagdo do SISVAN
como um mero instrumento de triagem da clien-
tela, além de um requisito administrativo para
habilitagdao aos programas, o que durante mui-
tos anos dificultou sua implanta¢ao mais efetiva
no pais*.

Com a criagdao do Programa Bolsa Familia
em 2004, o SISVAN passou a ser o principal pro-
vedor de informacdes sobre a saude das familias
beneficiadas a partir do acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento infantil’. Nesse perio-
do, em paralelo, o programa VAN municipal con-
tinuou sendo alimentado por diversos municipi-
0s. A partir de 2007, foi apresentado pelo CGPAN
(Coordenagdo-Geral de Alimentagdo e Nutri¢ao)
o SISVAN Web, um novo sistema informatizado
da Vigilancia Alimentar e Nutricional para regis-
tro de informagdes do estado nutricional e do
consumo alimentar da populagdo atendida pela
Atencgdo Bésica do SUS. O SISVAN Web foi criado
para substituir o programa VAN municipal, de-
senvolvido pelo Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) em 2003. O acesso para todos os
municipios foi disponibilizado a partir de janeiro
de 2008. O programa apresenta interface para cap-
tagdo de dados do programa bolsa familia, entre-
tanto, ambos continuam operando em paralelo.

Atualmente os sistemas informatizados de
vigilancia alimentar e nutricional em operagao



correspondem a um conjunto de sistemas de in-
formagoes alimentados em nivel local, que tém
como objetivo principal produzir dados conti-
nuos sobre as condi¢des nutricionais e alimenta-
res da populagdo. Estes abrangem o SISVAN Web
e SISVAN moédulo de gestao (Bolsa Familia), sen-
do este ultimo voltado especificamente para o
monitoramento das condicionalidades de saide
dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia.
Decorridos quatro anos da implantagdo do
SISVAN Web, o presente estudo teve por objeti-
vos estimar a cobertura populacional do SISVAN
nos diferentes estdgios de vida e avaliar seu fun-
cionamento no estado de Sdo Paulo.

Métodos

O presente trabalho faz parte do projeto intitu-
lado Rede de municipios promotores da seguranca
alimentar e nutricional sustentdvel - REDESANS
realizado com recursos da Financiadora de Es-
tudos e Projetos (FINEP). O projeto tem como
uma de suas metas a avaliagdo das agdes e os
desdobramentos do monitoramento nutricional
no contexto do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) no Estado de Sao Paulo.

Para a selecdo da amostra do estudo consi-
deraram-se as mesorregides do estado de Sao
Paulo, definidas pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica. As regides do estado foram
definidas levando-se em consideragao as dimen-
sdes do processo social como determinante, do
quadro natural como condicionante e da rede de
comunicagdo e de lugares como elemento da ar-
ticulagdo espacial.

Visto que o Estado de Sdo Paulo possui 645
municipios, considerou-se que uma amostra de
10% dos municipios seria representativa do Es-
tado. Sendo assim, procedeu-se um sorteio alea-
tério, dentro de cada regido, para a selecao dos
65 municipios (Quadro 1). Para calcular o nu-
mero de municipios participantes em cada uma
das regides levou-se em consideragdo o tama-
nho populacional de cada um deles.

A estimativa da cobertura populacional do
SISVAN nos diferentes estdgios de vida (criangas,
adolescentes, adultos e idosos) foi calculada a
partir de dados referentes ao total de individuos
acompanhados, obtidos a partir de relatérios
publicos disponiveis nos sitios do DATASUS e do
CGPAN, e de estimativas do namero de usudrios
que utilizam o servi¢o publico de saude.

Considerando-se que o setor de atenc¢do bdsi-
ca ndo dispde de dados relativos ao nimero de

usudrios que utilizam seus servicos, a populacdo
de referéncia considerada foi obtida pela diferen-
¢a entre o nimero de habitantes do municipio e o
total de beneficidrios de planos privados de sat-
de, ambos por fase da vida. O grupo de gestantes
ndo foi analisado no presente estudo pelo fato de
ndo haver dados disponiveis sobre o niumero de
beneficidrias de planos privados de saude.

O numero de habitantes dos 65 municipios
pesquisados foi obtido a partir dos dados do
censo demografico realizado em 2010°%. Informa-
¢oes disponibilizadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) possibilitaram a iden-
tifica¢do do total de individuos, por faixa etdria e
sexo, vinculados a planos privados de satude re-
ferente ao ano de 2010°.

A partir dos relatérios anuais gerados pelo
SISVAN Web!, consolidados semanalmente, foi
possivel obter informagdes sobre o nimero de
individuos, por fase da vida, que sdo acompa-
nhados pelo SISVAN em cada um dos municipi-
os da pesquisa. Foram utilizados dados origina-
dos dos relatérios SISVAN Web, SISVAN modu-
lo de gestao (Bolsa Familia), doravante denomi-
nado SISVAN Bolsa Familia (SISVAN BF), e a
soma de ambos (SISVAN Web + SISVAN Bolsa
Familia), doravante denominado TODOS. A frag-
menta¢do das informacdes foi importante para
identificar os municipios que preenchem somen-
te as informagdes referentes ao SISVAN Bolsa
Familia, criado para acompanhar o registro das
condi-cionalidades da satide do Programa Bolsa
Familia, avaliando o acesso desse ptiblico as agoes
bésicas de sadde.

Foram gerados relatdérios anuais e mensais
(janeiro a dezembro), ambos referentes ao ano
de 2010. Os relatérios mensais foram gerados tan-
to para estimar a cobertura populacional quanto
para se obter o numero médio de consultas anu-
al, jd que a soma més a més dos usudrios acom-
panhados pelo sistema contempla aqueles indivi-
duos que tiveram mais de um registro anual. Isso
ocorre porque se o individuo tiver sido avaliado
no més de fevereiro, por exemplo, e for submeti-
do a nova avaliacdo no més de outubro, ele serd
computado duas vezes na soma mensal. Ja o rela-
tério anual considera sempre o resultado da ulti-
ma avaliacdo, ou seja, o individuo é computado
apenas uma vez, independentemente do nimero
de avaliagdes realizadas ao longo do ano. Sendo
assim, o valor da soma més a més dos usudrios
acompanhados poderd ser maior que o valor
anual caso ele tenha realizado mais de uma con-
sulta. Para o calculo do ntimero médio de avalia-
¢des anuais por aqueles que tenham sido avalia-
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Quadro 1. Rela¢do dos municipios integrantes da amostra e suas respectivas regioes.

Presidente Venceslau

Ne da Regiao Municipios
regiao administrativa
1 Presidente Prudente | Alfredo Marcondes, Martin6polis, Panorama, Presidente Prudente,

2 Aragatuba

Aracgatuba, Barbosa, Buritama, Pendpolis

3 Sio José do Rio Preto | Alvares Florence, Auriflama, Catanduva, Cedral, Guaraci, Guarani D’Oeste,
José Bonifacio, Mirassol, Sdo José do Rio Preto, Tanabi, Votuporanga

4 Marilia/Assis

Ferndo, Garga, Marilia, Pompéia, Tupa

5 Bauru Balbinos, Barra Bonita, Bauru, Borebi, Duartina

6 Araraquara Matao, Sao Carlos

7 Ribeirao Preto Altinépolis, Batatais, Cdssia dos Coqueiros, Pitangueiras, Ribeirdo Preto,
Sales de Oliveira, Sertaozinho

8 Itapetininga Buri, Itadca, Itararé, Nova Campina

9 Piracicaba Iracemépolis, Leme, Rio Claro

10 Campinas

Campinas, Hortolandia, Itobi, Jaguariina, Pedra Bela

11 Registro Iguape, Registro

12 Sorocaba/Jundiai

Itupeva, Itu, Sorocaba, Tuiuti

13 Sao Paulo

Guarulhos, Juquitiba, Sao Lourengo da Serra, Suzano

14 Sao José dos Campos | Canas, Caraguatatuba, Roseira, Taubaté

dos, dividiu-se o valor obtido a partir da soma
més a més pelo valor anual (total de usudrios
avaliados naquele ano).

Nos relatérios relativos ao SISVAN Bolsa
Familia estdo registrados somente os individuos
beneficidrios deste programa, enquanto que no
relatério TODOS também estdao incluidos os
usudrios registrados no SISVAN Web. O nimero
real de registros do SISVAN Web foi obtido a
partir da diferenca entre os registros de TODOS
e SISVAN Bolsa Familia. Isto porque em alguns
municipios havia duplicidade na informagcao,
com o mesmo individuo registrado no SISVAN
Web e SISVAN Bolsa Familia.

A consulta aos relatdrios ptiblicos do SISVAN
foi realizada somente no segundo semestre de 2011,
nos meses de agosto e setembro, na tentativa de
se obter dados mais atualizados, jd que nao ha
uma periodicidade regular de envio das informa-

¢oes coletadas pelos municipios para o DATASUS.

A estimativa de cobertura do SISVAN no esta-
do de Sao Paulo foi calculada para as trés fontes
de informagao (SISVAN Web, SISVAN Bolsa Fa-
milia e TODOS). Foram utilizadas estatisticas
descritivas como propor¢des, médias e desvios-
padrdo na apresentacao dos resultados. A dife-
renga da cobertura do sistema nas 14 regioes do
estado foi avaliada a partir da andlise de varian-
cia com um fator (ANOVA). As andlises estatis-
ticas foram realizadas utilizando-se o SPSS 17.0.
Para a elaboracao dos mapas utilizou-se o sof-
tware ArcGIS 10.1 (2012)!.

Resultados

A Figura 1 apresenta a cobertura populacional do
SISVAN de acordo com a origem do registro: SIS-




% Cobertura Todos

% Cobertura SISVGAN WEB

% Cobertura SISVAN Bolsa Familia

Mesorregioes % Cobertura

1 Presidente Prudente 0.00-5.00

2 Aragatuba 5.01-10.00

3 Sdo José do Rio Preto 10.01 - 15.00

4 Assis/Marilia 15.01 - 20.00

5 Bauru

6 Araraquara

7 Ribeirdo Preto Escala

8 Itapetininga - m—lm
9 Piracicaba 05 100 200 300
10 Campinas
11 Registro
12 Sorocaba/Jundiai
13 Sao Paulo

14 SaoJosé dos Campos

Figura 1. Cobertura populacional do SISVAN no Estado de Sdo Paulo de acordo com a origem do registro,

2010.

VAN TODOS, SISVAN Bolsa Familia e SISVAN
Web.

Ao analisar a Figura 1, verifica-se que a mai-
oria das regides pesquisadas apresenta cobertu-
ra populacional reduzida (< 10%). Ao conside-
rar o registro TODOS, observa-se que pouco
mais da metade (57,1%) das regides apresentou
cobertura populacional entre 5 e 10%. Somente a
regido de Presidente Prudente apresentou cober-
tura superior a 15%. Os registros referentes ao
SISVAN Bolsa Familia revelam que 64,2% das
regides estudadas apresentam cobertura popu-
lacional média entre 5% e 10%. Chama a aten¢ao
a cobertura populacional inexpressiva do SISVAN
WEB quando comparada aos registros do SIS-
VAN Bolsa Familia. Praticamente a totalidade das
regides pesquisadas (93%) apresenta cobertura
populacional menor ou igual a 5%. Até mesmo
se consideramos a cobertura somando-se os re-
gistros do SISVAN Web e SISVAN Bolsa Familia
(SISVAN TODOS), observamos uma cobertura
bastante reduzida na maioria das regides.

A Tabela 1 apresenta a cobertura do SISVAN
nos diferentes estdgios de vida para todas as re-
gides estudadas. Avaliando-se os dados do ano

de 2010, verificou-se uma preponderancia de re-
gistros do estado nutricional de criangas para
todas as regides do Estado. Entre adolescentes e
adultos a cobertura se revelou bastante seme-
lhante. Chama a atencdo a reduzida cobertura
populacional entre os idosos. Esta cobertura é
zero ou proxima de zero na maioria das regioes.
Asregides de Presidente Prudente (regido 1), Ara-
catuba (regido 2) e Bauru (regido 5) apresentam
a maior cobertura populacional comparadas as
demais regioes do Estado. Em relagao a origem
do registro, o SISVAN Web apresentou uma co-
bertura muito baixa comparada ao SISVAN Bol-
sa Familia para todas as regides, sendo que em
muitas regides os valores sao proximos de zero,
sobretudo para adolescentes, adultos e idosos.
Na Tabela 2 estdo apresentados os valores
referentes a cobertura populacional do SISVAN
considerando o porte do municipio.
Observa-se que embora as diferencas nao
sejam significativas, os municipios de pequeno
porte apresentaram a maior cobertura para o
registro TODOS e SISVAN BE enquanto os mu-
nicipios de grande porte apresentaram a maior
cobertura para o registro SISVAN Web. Nos
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Tabela 1. Cobertura populacional (%) do SISVAN nas diferentes regides do estado de Sao Paulo segundo

fases da vida e origem dos registros, 2010.

Fases da vida/ Origem do registro

Regido Criangas Adolescentes Adultos Idosos
Todos BF* Web™ Todos BF Web Todos BF Web Todos BF Web
1 42,6 21,4 20,4 10,4 7,2 3,0 13,2 6,8 5,8 10,0 0,0 10,0
2 27,0 20,5 6,3 6,8 4,5 4,0 10,0 5,3 4,5 11,0 0,0 11,0
3 26,3 15,5 10,4 5,9 3,4 1,7 4,3 3,2 0,7 0,6 0,0 0,6
4 17,0 16,4 0,6 5,6 5,6 0,0 5,4 5,2 0,0 0,0 0,0 0,0
5 30,0 21,6 8,2 4,8 4,2 0,8 4,0 3,6 0,6 1,2 0,0 1,2
6 19,0 12,0 7,0 2,0 0,5 1,0 5,5 0,5 4,5 0,3 0,0 0,3
7 12,8 12,7 0,1 4,4 4,4 1,3 3,8 3,6 0,1 0,7 0,0 0,7
8 24,0 23,2 0,5 3,7 3,7 0,0 5,5 53 0,0 0,1 0,0 0,1
9 16,0 11,0 4,3 3,0 3,0 0,0 4,0 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0
10 16,6 13,4 3,4 4.4 2,8 2,2 5,6 3,2 2,2 5,4 0,0 5,4
11 17,0 16,0 1,0 5,5 5,5 0,0 5,5 5,5 0,0 0,1 0,0 0,1
12 18,3 15,5 2,5 3,3 3,3 0,5 4,5 4,3 2,0 0,0 0,0 0,0
13 19,3 14,5 4,8 8,3 7,0 1,3 7,5 7,3 0,3 0,1 0,0 0,1
14 21,3 17,0 4,0 5,8 5,8 1,8 5,0 50 0,5 0,0 0,0 0,0
"SISVAN Bolsa Familia “SISVAN Web.
Discussao

Tabela 2. Cobertura populacional (%) do SISVAN
de acordo com o porte do municipio e origem do
registro, Estado de Sao Paulo, 2010.

Porte do Cobertura (%)
municipio  Todos SISVAN BF  SISVAN Web

Pequeno? 8,1 5,7 2,4
Médio® 5,5 4,4 1,4
Grande® 3,5 2,8 3,8
p valor® 0,11 0,08 0,54

“até 100 mil habitantes; ®de 100 a 500 mil habitantes; “mais
de 500 mil habitantes. "ANOVA.

municipios de pequeno porte a cobertura popu-
lacional para o registro TODOS e SISVAN BF ¢
duas vezes maior quando comparados aos mu-
nicipios de grande porte.

O numero médio de consultas anuais, entre
os avaliados, revelou-se semelhante nos diferen-
tes estagios de vida para todas as regides do Es-
tado. Somente na regido de Araraquara (Regiao
6), foram realizadas em média mais de duas con-
sultas anuais entre as criangas, e na regiao de Sao
Paulo (Regiao 13) mais de 4 consultas anuais entre
os idosos (Tabela 3).

As informagdes obtidas a partir do monitora-
mento nutricional realizado pelo SISVAN servem
de subsidio para a tomada de decisdes politicas,
auxiliando no planeja-mento, monitoramento e
gerenciamento de programas relacionados com
a melhoria dos padrdes de consumo alimentar e
nutricio-nal da populagao. Os sistemas informa-
tizados de vigilancia alimentar e nutricional vi-
gentes apresentam intimeras vantagens quando
comparados ao sistema anterior, destacando-se
a possibilidade de desagregacao da informacao
no nivel da unidade de satde e a rapidez com que
a informacdo é coletada, consolidada, analisada
e interpretada’.

A partir da implantagdo do sistema informa-
tizado em 2007, houve um aumento importante
do nimero de acompanhamentos em todo o
pais, alcancando a marca de 9 milhdes em apro-
ximadamente um ano e meio de utilizagdao’. No
entanto, mesmo com todos os esforcos voltados
para a ampliacdo e, sobretudo, qualificagdo da
vigilancia alimentar e nutricional, os resultados
do presente estudo revelam que a cobertura po-
pulacional tanto do SISVAN Web quanto do SIS-
VAN Bolsa Familia no estado de Sao Paulo per-
manece muito baixa. Esta baixa cobertura pode
ser atribuida tanto a auséncia do registro de in-
formagdes quanto a falta de regularidade no en-



Tabela 3. Numero médio de avaliagdes entre os individuos monitorados, segundo regido e fases da vida,

Estado de Sao Paulo, 2010.

Regido Criangas Adolescentes Adultos Idosos
Média (desvio-padrao)

1 1,6 (0,55) 1,2 (0,5) 1,0 (0,0) 1,2 (0,4)
2 1,8 (0,96) 1,3 (0,5) 1,3 (0,5) 1,9 (1,3)
3 1,3 (0,67) 1,3 (0,5) 1,4 (0,5) 1,1 (0,1)
4 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0)
5 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0)
6 2,5 (2,12) 1,0 (0,0) 1,5 (0,7) 1,0 (0,0)
7 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,1 (0,1)
8 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0)
9 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) -

10 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,5 (0,2)
11 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0)
12 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) -

13 1,3 (0,5) 1,3 (0,5) 1,3 (0,5) 4,4 (4,6)
14 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) -

(-) sem registro para esta faixa etdria.

vio das informagoes coletadas pelo municipio
para o DATASUS, sendo que esta também nao é
exigida ou definida em relagdo a populagéo aten-
dida por demanda espontinea. Tais resultados
também podem estar relacionados a pequena
apropriagdo por parte dos profissionais de sau-
de, de metodologias de planejamento de base lo-
cal'?, uma vez que o modelo assistencial de satude
predominante, frequentemente nao valoriza li-
nhas de atuagao que utilizam a informagao como
suporte gerencial do nivel local. Nesse contexto,
o monitoramento alimentar e nutricional da po-
pulacao tem ficado em segundo plano frente aos
demais compromissos do municipio.

Santana e Santos" destacam também como
possivel componente causal do incipiente uso da
informagdo como ferramenta para formulacdo
de politicas publicas locais, a tradicional centrali-
zagdo dos processos de formulagdo e gerencia-
mento das politicas sociais no pais, que deixa
para o municipio apenas a fung¢do de executar
algo pronto, concebido fora da sua realidade e
imposto de cima para baixo.

Deve-se considerar ainda que em razdo das
dificuldades para a implanta¢do do sistema em
cardter universal, os municipios podem priori-
zar, inclusive para atender as demandas do pro-
prio Ministério, o acompanhamento da popula-
¢ao beneficidria de programas de suplementacdo
alimentar, transferéncia de renda ou grupos po-
pulacionais residentes em dreas de grande vulne-
rabilidade social. Em 2008, apenas metade dos

municipios brasileiros registrava informagoes no
SISVAN Web, enquanto 95% enviaram dados
antropométricos pelo sistema informatizado do
Bolsa Familia’. Essa tendéncia foi constatada
neste estudo, ja que o SISVAN Bolsa Familia, res-
ponsavel pelo registro das condicionalidades da
saide dos beneficidrios do Programa, apresen-
tou maior cobertura populacional comparado
ao SISVAN Web. Também em relagdo ao estdgio
de vida, verificou-se uma preponderancia de re-
gistros do estado nutricional entre criangas, fase
considerada prioritaria por sua maior vulnera-
bilidade social. A partir de um levantamento na-
cional utilizando dados do SISVAN Web em 2008,
Coutinho et al.” também verificaram a predomi-
nancia de registros para criangas e adultos.

Merece destaque o registro inexpressivo de
dados relativos a populagao idosa pelo SISVGAN
Web, sendo que mais da metade das regides estu-
dadas ndo apresentaram dados de monitoramen-
to nutricional para esse grupo populacional. Esse
resultado corrobora os achados de Coutinho et
al’, que também identificaram um numero de
registros bastante inferior para a populagao ido-
sa, quando comparado a criangas, adolescentes,
adultos e gestantes. Tal constatagao gera preocu-
pagao, sobretudo por se tratar do segmento da
populagdo que mais cresce no pais. Além disso, é
comum nessa fase da vida haver o retorno de
alguns problemas da infancia (desnutricao, diar-
reias e infecgoes), além das doengas acumuladas
no percurso da vida adulta.
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A andlise da cobertura populacional do SIS-
VAN Todos (SISVAN Web + SISVAN Bolsa Fa-
milia), considerando o porte do municipio, re-
velou que os municipios de pequeno porte regis-
tram com maior frequéncia as informacdes nu-
tricionais da popula¢do atendida pela atencao
basica. Esse resultado pode ser atribuido ao me-
nor namero de unidades de saide existentes nos
municipios menores, o que facilitaria o treina-
mento de funciondrios para coleta, digitagdo e
envio das informagdes, facilitando consequente-
mente a prépria gestdo do sistema.

Embora as diretrizes do sistema recomendem
que a periodicidade de registro dos dados de cri-
angas siga o calenddrio do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, totalizan-
do 7 avalia¢gdes no primeiro ano de vida'* , ob-
servou-se que em 9 das 14 regides analisadas, a
média foi de apenas um registro anual. Evidente-
mente deve-se considerar que neste estudo estao
incluidas no grupo de criancas aquelas com ida-
de entre zero e 10 anos e ndo somente 0s meno-
res de um ano. Em relacdo as demais fases do
curso da vida, para as quais sugere-se, no mini-
mo, um registro anual'?, o nimero médio de
avaliacoes observado no estado de Sao Paulo
coincide com as recomendagdes do Ministério
da Satde, com excegdo das regides de Piracicaba
(regido 9), Sorocaba/Jundiai (regido 12) e Sao
José dos Campos (regido 14), que ndo apresen-
taram registros para a populacdo de idosos.

Conclusao

Apesar dos esfor¢os empreendidos e das estraté-
gias adotadas pelo governo visando a amplia¢ao
e a qualificagdo da vigilancia alimentar e nutrici-
onal, os resultados do presente estudo revelam
que o monitoramento nutricional no estado de
Sao Paulo ainda deixa muito a desejar. Percebe-
se que a exigéncia formal de implantagao do SIS-
VAN nao foi suficiente para garantir a geragao e
a utiliza¢ao local de informagdes nos municipi-
os, de forma que a incorporacao desta prética
nos servigos de saude demanda mudangas que
nao dependem somente de normas. Problemas

operacionais somados a falta de compromisso
politico de alguns gestores poderiam explicar a
baixa cobertura populacional do sistema.

Este cendrio compromete a utiliza¢ao do SIS-
VAN na producdo de mudangas efetivas nas po-
liticas de alimentag@o e nutri¢ao. Além disso, a
subutiliza¢do do sistema nao condiz com o esta-
gio de desenvolvimento econémico alcan¢ado
pelo estado, que possui atualmente o maior PIB
do Pais.

Considerando que ja estdo disponiveis desde
2007 sistemas informatizados capazes de garan-
tir agilidade na coleta, processamento, andlise e
interpretacao das informagdes nutricionais da
populacdo, os esfor¢os do governo deveriam ser
direcionados para a conscientizacdo dos gesto-
res e profissionais de satide sobre a importancia
dos dados de monitoramento nutricional para
subsidiar decisdes para o planejamento de poli-
ticas, gerenciamento e avaliagdo de programas
de saude e nutri¢ao.

A capacitagdo de recursos humanos para a
coleta de dados e registro das informag¢des com
maior qualidade, bem como o envio dessas in-
formac¢oes com periodicidade regular para o
DATASUS também podem contribuir para au-
mentar a confiabilidade da base de dados gerada
pelo SISVAN.
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