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RESUMO

FARIAS, M. V. O. “Vigilancia Alimentar e Nutricional em Alagoas: cobertura do
SISVAN e prevaléncia do excesso de peso infantil antes e depois da pandemia de
Covid-19”. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Graduagdo em Nutri¢do) -

Faculdade de Nutri¢do, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2024.

Introducdo: A Vigilancia Alimentar e Nutricional trata-se de avaliagdo continua do perfil
alimentar e nutricional da populacéo, sendo considerada acdo fundamental para monitorar
o0 estado nutricional de menores de 10 anos. O Brasil esta entre os paises mais afetados
pela pandemia da Covid-19. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional é a
ferramenta de monitoramento dos indicadores de alimentacdo e nutricdo capaz de
fornecer informacGes fundamentais para intervengGes em Salde Publica. Objetivo:
Avaliar a cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e a prevaléncia de
excesso de peso em criangas menores de 10 anos, antes e depois da pandemia de Covid
19, de todas as regides de saude que compdem o estado de Alagoas. Métodos: Estudo de
delineamento ecoldgico a partir das informacfes obtidas no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, para os anos de 2019 e 2023, para criancas menores de 10 anos
residentes em Alagoas. Foi realizada andlise descritiva, medidas de tendéncia central,
analise grafica de seus valores minimo e méaximo. Adicionalmente, foi realizada uma
analise grafica das prevaléncias de excesso de peso por faixa etéria e regides de salde.
Por meio do teste ANOVA de medidas repetidas foi avaliado o efeito do tempo (p<0,05).
Foram utilizados os softwares Jamovi 2.3.2 e Microsoft Excel. Resultados: Todas as
regides de salde contaram com o aumento da cobertura do SISVAN no ano de 2023, a
maioria delas atingiu 60% de cobertura do sistema. Considerando todas as faixas de idade
investigadas, a prevaléncia de excesso de peso infantil € alta, aproximando-se de 20%,
em ambos os periodos analisados. De maneira geral, houve uma reducéo da prevaléncia
acompanhada de aumento da cobertura do SISVAN na maioria das regides de satde do
estado. Conclusao: O SISVAN apresentou aumento significativo de cobertura em todas
as regides de saude de Alagoas. A prevaléncia de excesso de peso infantil superou 10%
em todas as regibes analisadas. O tempo influenciou de forma significativa ambos 0s
indicadores. Diante disso, é valido reforcar o fortalecimento desse monitoramento,
somado a politicas e acdes de prevencdo e combate a todas as formas de ma nutricdo em
Alagoas.



Palavras-chaves: Vigilancia Alimentar e Nutricional. Estado nutricional. COVID-19.
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1.  APRESENTACAO

Instituida na década de 70, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) se
caracteriza como uma ferramenta utilizada para avaliagdo continua do perfil alimentar e
nutricional da populacédo (Brasil, 2015). A realizacdo da VAN se da através do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), o qual conta com a plataforma on-line
desde 2008 (Brasil, 2017).

Os dados encontrados no SISVAN séo coletados por profissionais de satde no
ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS), a partir de medidas antropométricas como
peso e estatura, e da aplicacdo do questionario de consumo alimentar (BRASIL, 2017,
BRASIL, 2022). As informagdes contempladas no SISVAN favorecem o reconhecimento
e 0 acompanhamento da situagdo alimentar e nutricional da populagéo brasileira.

O monitoramento do estado nutricional das criancas é essencial, ja que
problemas nutricionais nessa fase de desenvolvimento estao relacionados com desfechos
negativos a longo prazo (Mrejen, 2023). A avaliagdo e 0 acompanhamento dessas criangas
proporcionam a identificacdo precoce de fatores de risco para agravos nutricionais
(Brasil, 2022; Mrejen, 2023).

Nesse contexto, € valido destacar que o0 excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
constitui atualmente um problema de salde pablica mundial, este caracteriza-se por um
aumento da massa de gordura corporal. A Organizacdo Mundial da Salde aponta que
mais de 38 milhdes de criangas menores de cinco anos estavam com excesso de peso no
Brasil, no ano de 2016 (OMS, 2021). Além disso, pesquisas mais recentes enfatizam uma
tendéncia de crescimento da prevaléncia da obesidade em criangas, a qual passou de 7,0%
em 2006 para 10,1% em 2019 (UFRJ, 2019).

Diante do exposto, este trabalho teve a intencéo de avaliar a cobertura do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e a prevaléncia de excesso de peso em
criancas menores de 10 anos, que possuem os dados cadastrados no SISVAN Web, por
regiao de salde do estado de Alagoas nos anos de 2019 e 2023, os quais antecede e sucede
a pandemia de Covid-19.

Assim, este Trabalho de Conclusdo de Curso se apresenta como uma
contribuicdo para a compreensdo acerca do perfil nutricional de criancas e da cobertura
da Atencédo Primaria a Saude (atraves do SISVAN Web) no estado de Alagoas.

Essa monografia contempla dois capitulos: o primeiro refere-se a uma reviséo

de literatura, contendo os principais conceitos e descri¢des sobre as tematicas abordadas;
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e 0 segundo constitui um artigo cientifico, o qual apresenta os principais achados deste
trabalho.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

2.1.1 Definigdo e importancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional

Concebida na década de 70, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) se
caracteriza como uma ferramenta utilizada para avaliacdo continua do perfil alimentar e
nutricional da populacédo, a qual ocorre mediante atividades continuadas e rotineiras de
observacdo, coleta e andlise de dados (Brasil, 2015). Constitui uma das diretrizes
contempladas na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), sendo aplicada
para a analise e organizagdo da atengdo nutricional no SUS, possibilitando a identificacdo
de prioridades baseadas no perfil alimentar e nutricional da populacdo assistida pela
Atencdo Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2013).

A VAN é essencialmente utilizada como instrumento de monitoramento, sendo
importante para a organizacdo e gestdo dos cuidados em alimentacéo e nutricdo na Rede
de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil, 2022). A identificagdo da situacdo alimentar e
nutricional corresponde, ainda, a realizacdo na pratica do Direito Humano a Alimentacéo
Adequada (DHAA) e da promocéo da soberania e da seguranca alimentar e nutricional,
haja vista que engloba a avaliacdo de indicadores de satde e nutricdo frente as diversas
dimensGes da (in)seguranca alimentar e nutricional (Brasil, 2013; Brasil, 2022).

A utilizacdo desse monitoramento continuo possibilita que os gestores publicos
e as instancias de controle social e de participacdo da sociedade civil analisem as
condigdes de saude a partir do perfil alimentar e nutricional dessa populacgéo, tornando
viavel a construcdo de uma agenda de politicas publicas pertinente as necessidades da
populacéo assistida (Brasil, 2017). Nessa perspectiva, a VAN pode auxiliar a gestdo e os
profissionais de saude na efetivacdo do cuidado integral a satde.

Com isso, o principal objetivo da VAN ¢é prestar a contribuicdo a gestores e
profissionais de saude, mediante informacfes que possam auxilia-los na qualificagcdo da
atencdo integral as pessoas, proporcionando uma maior efetivagdo na elaboracdo e
implantacdo de acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde (Arreaza; Moraes,
2010).



O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) € o sistema de
informacdo utilizado para o gerenciamento e efetivacdo da VAN (Brasil, 2022). A partir
desse sistema de salde, torna-se possivel o armazenamento de dados e a geracdo continua
de informagdes sobre o estado nutricional e 0 consumo alimentar dos usuarios da Atengéo
Primaria & Satde (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS) (Nascimento; Silva; Jaime,
2017).

As informagdes contempladas no SISVAN favorecem o reconhecimento e o
acompanhamento da situagdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira. A partir
disso, corrobora diretamente na elaboracdo de intervencdes sobre os fatores de risco
associados aos agravos nutricionais e sobre 0s determinantes sociais da inseguranca
alimentar e nutricional, tanto a nivel coletivo, quanto a individual (Coutinho et al, 2009).

Em se tratando da utilizagdo do SISVAN para o monitoramento do estado
nutricional, é possivel obter dados sobre o Indice de Massa Corporal (IMC) o qual é
descrito através de um calculo baseado nas medidas antropométricas (peso corporal e
estatura) coletadas dos usuarios do SUS de diferentes estratos da populacdo: pré-escolares

e escolares, adolescentes, adultos, gestantes e idosos (Nascimento; Silva; Jaime, 2017).
2.1.2 Associacdo entre as condicionalidades do Bolsa Familia e a VAN

O Programa Bolsa Familia é um programa de transferéncia direta de renda
brasileiro, reconhecido mundialmente. Este contempla familias em situacdo de pobreza e
realiza a integracdo entre as politicas de salde, educacéo e assisténcia social, além disso,
prevé a inclusdo, complementar, de outros eixos, como esporte, ciéncia e trabalho, com a
finalidade de auxiliar a populacdo atendida pelo programa (Brasil, 2023). Dentre 0s seus
objetivos, o programa contempla o combate & pobreza e a promog¢édo do acesso a rede de
servigos publicos, além do combate a fome e a promoc¢do da seguranca alimentar e
nutricional (Brasil, 2007; Brasil, 2023).

As condicionalidades dispostas no Bolsa Familia contemplam politicas de salde,
educacao e assisténcia. Nesse sentido, para que a familia consiga o beneficio € necessario
que realize os compromissos descritos no programa (Neves et al, 2020), através do
programa 0 governo consegue realizar outras acfes que vao além da assisténcia
financeira.

O SISVAN, por sua vez, é o instrumento utilizado no acompanhamento dos
membros das familias beneficiarias (Brasil, 2015). Sendo assim, os dados transmitidos

pelos municipios a partir do atendimento dessas familias, sdo consolidados pelo
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Ministério da Satde e encaminhados periodicamente para o sistema. Haja vista que uma
dessas condicionalidades, descrita no setor Saude, torna-se obrigatorio, para que obtenha-
se 0 auxilio, 0 acompanhamento nutricional de criangas menores de 7 anos e o pré-natal
de gestantes (Brasil, 2023).

Em decorréncia destas condicionalidades impostas no programa de transferéncia
de renda, a maior frequéncia de registros encontrados no SISVAN é de pré-escolares,
escolares, adolescentes e gestantes (Martins et al, 2013).

A implantagdo da condicionalidade, na préatica, apresenta impactos positivos na
prevencdo ou reducéo de problemas como desnutri¢do, obesidade infantil e mortalidade
materna e infantil. Pois a partir do momento em que se é coletado o dado e disponibilizado
no sistema de informacéo, a gestdo de saude consegue avaliar de forma &gil a situacao
daquela populacéo e realizar intervencdes diretas a fim de evitar piores desfechos em
salde.

2.1.3 Utilizacdo do SISVAN: coleta de dados e alimentacdo do sistema

Os dados disponibilizados no SISVAN englobam o estado nutricional e o
consumo alimentar de usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). As informagdes sdo
carregadas no sistema pelos gestores da APS com base nas coletas feitas pelas equipes
em diversas situacdes, como por exemplo, durante atendimentos de rotina, em
atendimentos para cumprimento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, em
acOes do Programa Saude na Escola (PSE) ou no pré-natal (Brasil, 2015).

Como mencionado, a coleta de dados pode acontecer em diversas situagoes
sendo necessario responsabilidade e cautela nessa operacionalizacdo. O Ministério da
Saude disponibiliza documentos norteadores que possuem como finalidade auxiliar os
profissionais de salde nessa abordagem, além disso, os documentos abordam a
importancia das condi¢des estruturais da unidade de satde para que haja uma efetivacao
da coleta dessas informacdes (Brasil, 2004; Brasil, 2008; Brasil, 2012).

Mediante a coleta desses dados, é possivel ter um panorama geral das condi¢cfes
relacionadas ao estado nutricional e ao consumo alimentar dos usuarios da Atencédo
Primaria a Saude (Brasil, 2022). E valido ressaltar que a obtencéo desses dados no sistema
pode ndo ser na mesma proporcao, haja vista que ndo ha a obrigatoriedade da aplicacao
do instrumento “marcador de consumo alimentar" e, com isso, pode haver uma escassez

de dados acerca destes indicadores alimentares.
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2.1.4 Utilidade dos dados e resultados obtidos no SISVAN Web

Os dados coletados e inseridos no sistema ficam armazenados e disponiveis para
toda a populagdo, ou seja, em acesso livre. Dessa forma, é possivel gerar relatérios do
estado nutricional ou consumo alimentar da populacéo usuaria da Atencdo Primaria em
Saude (APS).

Essas informac0es, disponibilizadas por meio de relatorios, sdo essenciais para
gerar um diagnéstico coletivo, podendo ser apenas da Unidade Basica de Saude (UBS),
de um municipio, de um estado, ou até mesmo do pais. A partir desse diagnostico e analise
situacional é possivel que ocorra o reconhecimento dos problemas, o planejamento de
acdes e a intervencdo propriamente dita (Brasil, 2022).

Posteriormente, esses dados podem ser revisitados e reanalisados, isso €
essencial para avaliar os efeitos das intervencdes realizadas. Com isso, 0 gestor e 0s
profissionais de salde conseguem entender as novas condi¢Oes e planejar 0s proximos
passos (Brasil, 2015), as informacGes disponibilizadas no SISVAN fornecem, para a
gestdo em salde, o panorama das condi¢bes da populacdo atendida e possibilita a
intervencgéo precisa de acordo com cada realidade (Brasil, 2015). Com isso, faz com que
o Ciclo de Gestdo e Producdo de Cuidado seja um eixo continuo e efetivo na rotina da
APS (Brasil, 2022).

A utilizacdo do SISVAN é uma ferramenta chave para a realizagdo de pesquisas
em ambito nacional, corroborando com o diagndstico preciso da situacdao populacional e
norteando os 6rgaos governamentais acerca da necessidade ou ndo de medidas corretivas
(Coutinho et al 2009).

2.1.5 Cobertura do SISVAN no Brasil

Inimeros estudos vém apontando niveis baixos de cobertura do SISVAN, no
entanto, estes, em sua grande maioria, avaliaram de forma especifica alguma determinada
regido do pais (Mrejen et al, 2023). Estudiosos apontam que essa baixa cobertura ocorre
em decorréncia da complexidade do sistema e dificuldades dos profissionais em sua
operacionalizacédo (Silva et al, 2022).

Discute-se que as dificuldades encontradas na operacionalizagdo do sistema se
dédo devido a problemas com os equipamentos das unidades de salde, baixa frequéncia

de capacitagéo da equipe, desconhecimento do uso dos dados coletados, impasses na
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comunicacdo e colaboracao entre as esferas de governo, e pouca interacao e inteligéncia
do sistema (Camilo et al, 2011; Enes et al, 2014; Mourdo et al, 2020).

Em contrapartida, um estudo realizado por Nascimento e colaboradoras (2017),
gue buscou analisar a cobertura do sistema em todas as regides brasileiras e fases da vida,
entre 0os anos de 2008 e 2013, associando-a a caracteristicas socioeconémicas das
localizagcbes avaliadas, identificou que no ano de 2008 ja havia uma implantacdo e
alimentacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no pais, havendo
crescimento da sua cobertura nos anos consecutivos. No entanto, foi constatado que 0s
maiores percentuais de cobertura se encontravam nos grupos de criangas menores de 9
anos e gestantes.

Silva et al (2022), a partir de uma analise temporal da cobertura e do estado
nutricional de adultos brasileiros acompanhados pelo Sisvan de 2008 a 2019, concluiu
gue houve uma tendéncia crescente da cobertura do sistema em todas as macrorregifes
do Brasil naquele periodo.

Outro estudo, também de tendéncia temporal, constatou que houve um aumento
significativo da cobertura do SISVAN entre 2008 e 2019 para todas as regides em se
tratando do publico de criancas e adolescentes, onde a maior parte das regides mais do

que dobrou o percentual da populacdo monitorada pelo sistema (Mrejen et al, 2023).
2.2 Excesso de peso infantil

Considerada como um importante problema de salde publica, o sobrepeso e a
obesidade se caracterizam por um aumento da massa de gordura corporal. Dados
epidemioldgicos indicam um aumento da prevaléncia do excesso de peso em criangas e
adolescentes, no ano de 2016 mais de 38 milhdes de criancas com menos de cinco anos
estavam com excesso de peso no Brasil (WHO, 2021). Além disso, pesquisas apontam
uma tendéncia de crescimento da prevaléncia da obesidade em criancas, a qual passou de
7,0% em 2006 para 10,1% em 2019 (UFRJ, 2022).

O observatdrio de Saude na Infancia da Fiocruz/Unifase (2023) aponta que o
excesso de peso afeta uma em cada 10 criancas brasileiras e um em cada trés adolescentes
(10 a 18 anos) em 2022. Enfatiza ainda que entre os anos de 2019 e 2021, periodo que
engloba a pandemia de Covid-19, o nimero de criangas com excesso de peso no pais
cresceu 6,08%.

Esses dados epidemioldgicos trazem um alerta preocupante acerca do perfil
nutricional das criancas brasileiras, pois ha uma tendéncia dessa populacdo permanecer
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nessa condicao até a fase adulta e, por consequéncia, adquirir problemas de satide como

sindrome metabolica, doencas cardiovasculares e diabetes (Silva et al, 2023).
2.3 Determinantes da saude infantil

Inimeros sdo os fatores que estdo associados as condi¢cdes de salde dos
individuos, estes perpassam por aspectos sociais, econdmicos e culturais (WHO, 2010).
Denominados determinantes de salde, esses fatores estdo totalmente relacionados a
qualidade de vida de cada individuo ou comunidade, apresentam impacto direto,
inclusive, sobre o perfil alimentar e nutricional da populagdo (Porrua et al, 2020).

E possivel destacar que, dentro desses determinantes, existem os fisicos ou
materiais, que estdo relacionados diretamente aos determinantes sociais, estes enquadram
as condicdes econdmicas, a habitacdo e as condi¢des fisicas de trabalho; outro fator
importante de ser mencionado € o comportamental, este envolve os habitos de cada
individuo ou comunidade, ou seja, esta relacionado a alimentagdo, ingestdo de alcool,
tabagismo, pratica de atividade fisica (WHO, 2010).

Reconhecidos como determinantes de saude, todos esses aspectos sao essenciais
na garantia de condi¢des de vida favoraveis. Segundo o art. 25 da Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948, “Toda pessoa tem direito a um nivel de vida
adequado a saude e ao bem-estar de si e da sua familia, incluindo alimentacéo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e servigos sociais necessarios”.

A Estratégia de Nutricdo 2020-2030 do UNICEF traz um esquema acerca dos
fatores determinantes da nutri¢do infantil, que englobam diversos determinantes que irdo
ter influéncia direta e indireta na satde e nutricdo da crianca. Em sua base encontram-se
os determinantes viabilizadores, ou seja, sem estes todos os outros fatores ficam
comprometidos, nesta base destacam a importancia de agdes politicas, financeiras,
sociais, publicas e privadas que visem viabilizar o direito de criangcas e mulheres a
nutricdo (UNICEF, 2020).

Nessa perspectiva, as condi¢bes socioecondmicas Sdo importantes na
caracterizacdo e determinacéo das condicdes em saude. Haja vista que se relacionam com
0 ambiente habitacional, o acesso ao alimento de qualidade e 0 acesso aos servicos de
satde (UNICEF, 2020).

2.4 Pandemia da COVID-19
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A COVID é uma doenga viral causada por um coronavirus especifico, conhecido
como SARS-CoV-2. Em dezembro de 2019, em Wuhan (China), iniciava a pandemia de
COVID-19. Rapidamente houve a propagacdo do virus, tendo impacto mundial e
tomando proporcdo significativa, sendo entdo declarada como uma pandemia, pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em marg¢o de 2020 (WHO, 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado foi registrado em 26 de fevereiro de 2020,
no estado de S&o Paulo. A partir disso, a quantidade de casos de Covid-19 notificados no
Brasil s6 se intensificava nos dias subsequentes (Brasil, 2020). Segundo o portal de
noticias do G1 Alagoas (2020), o primeiro caso de Covid-19 no estado foi notificado no
dia 27 de fevereiro, pela Secretaria Estadual de Saude.

A pandemia implicou em uma resposta adaptativa urgente, levando as esferas
governamentais de todo o mundo optar por medidas protetivas imediatas. Na prética, as
medidas protetivas acabaram impactando em todos os aspectos que constituem a
convivéncia humana, apresentando alteracdes profundas principalmente em aspectos

econdmicos e emocionais da sociedade (Topirceanu; Udrescu; Marculescu, 2020).

2.4.1 Impacto da pandemia de COVID-19 sobre o perfil alimentar e nutricional

Uma das medidas preventivas imediatas adotadas foi o isolamento social, onde
apenas servigos essenciais poderiam manter seu funcionamento e a populacgéo teria que
se resguardar ao maximo, a fim de diminuir a propagacéo do virus (Onyeaka et al, 2021),
essa foi a medida mais adotada em todos os paises.

Em decorréncia da adogdo do isolamento social no Brasil houveram impactos
significativos para a populacdo, os quais envolveram aspectos relacionados as
caracteristicas do pais, como a desigualdade social, as condi¢cGes precarias de habitacédo e
saneamento, a inacessibilidade regular a agua e ao alimento, além da alta prevaléncia de
doencas cronicas. Por isso, apesar de ter visado a contencdo do quadro epidemioldgico, a
adocgdo dessas medidas, proporcionaram o negligenciamento de varios direitos humanos
dos brasileiros, inclusive o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) (Barreto
et al, 2020).

O isolamento social atingiu diretamente a forma como as pessoas acessam 0S
alimentos, tendo impacto inclusive sobre a producdo de determinados produtos
alimentares (Onyeaka et al, 2021). Nessa perspectiva, houve repercussao na Seguranca

Alimentar e Nutricional (SAN) dos territorios, condicdo que esteve associada a reducéo
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dos movimentos humanos e veiculares, a perturbacdo da cadeia de abastecimento
alimentar e as restri¢cGes a exportacdo (World Bank, 2020).

Os resultados dessas alteracdes levaram a redugdo da procura global e na
elevacdo dos pregos de outros alimentos devido ao aumento da procura nos locais e a
baixa produtividade. Com isso, mais pessoas ficaram sem acesso ao alimento por falta
deles e/ou por condicdes financeiras.

O estado nutricional € influenciado por inimeros fatores, como a renda familiar,
0 acesso aos alimentos e servicos de salde, nutricionais e sociais (Santos; Moraes, 2020).
No contexto pandémico, esses fatores acabaram sendo impactados de forma negativa,
haja vista que optou-se por medidas protetivas que geraram impactos em todas as esferas,
inclusive no acesso ao alimento e renda, fatores mais determinantes para as condicoes

nutricionais dos individuos (Akseer et al, 2020).
2.4.2 Impactos sobre a cobertura do SISVAN Web

Devido ao contexto pandémico, houve uma dificuldade na coleta de dados e
alimentacdo do SISVAN, haja vista que em decorréncia das medidas protetivas, inGmeros
servigos ndo essenciais foram suspendidos com a finalidade de amenizar a propagacao do
virus no pais (Bigoni et al, 2022). Com isso, as escolas foram fechadas, os servicos de
salide tiveram seus atendimentos limitados, tudo isso para priorizar o enfrentamento aos
casos de COVID-19 (Mrejen et al, 2023).

Um estudo realizado por Mrejen e colaboradores (2023) destacou que a
cobertura do SISVAN teve queda drastica, em todas as regides e faixas etarias, devido a
pandemia de COVID-19. Ressaltam que a inclusdo da analise dos anos que caracterizam
a pandemia, 2020 e 2021, permitiu uma melhor compreensdo acerca do decaimento da

vigilancia alimentar e nutricional durante aquele periodo.
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ARTIGO CIENTIFICO

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM ALAGOAS: COBERTURA
DO SISVAN E EXCESSO DE PESO INFANTIL NOS ANOS DE 2019 E 2023

FOOD AND NUTRITIONAL MONITORING IN ALAGOAS: COVERAGE OF
SISVAN CHILDHOOD OVERWEIGHT IN 2019 AND 2023

RESUMO

Objetivo: Avaliar a cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e a
prevaléncia de excesso de peso em criangas menores de 10 anos, nos anos de 2019 e
2023, de todas as regides de satde que compdem o estado de Alagoas. Métodos: Estudo
de delineamento ecoldgico a partir das informages obtidas no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional de acesso aberto, para os anos de 2019 e 2023, para criangas
menores de 10 anos residentes em Alagoas. Foi realizada anélise descritiva, medidas de
tendéncia central, analise grafica de seus valores minimo e maximo. Adicionalmente,
foi realizada uma andlise grafica das prevaléncias de excesso de peso por faixa etaria e
regides de saude. Por meio do teste ANOVA de medidas repetidas foi avaliado o efeito
do tempo (p<0,05). Foram utilizados os softwares Jamovi 2.3.2 e Microsoft Excel.
Resultados: Considerando todas as faixas de idade investigadas, a prevaléncia de
excesso de peso infantil € alta, aproximando-se de 20%, em ambos 0s periodos
analisados. Ainda assim, de maneira geral, houve uma reducgéo da prevaléncia
acompanhada de aumento da cobertura do SISVAN na maioria das regides de satde do
estado. Conclusédo: O SISVAN apresentou aumento significativo de cobertura em todas
as regides de salde de Alagoas. A prevaléncia de excesso de peso infantil superou 10%
em todas as regides analisadas. O tempo influenciou de forma significativa ambos 0s
indicadores. Diante disso, é valido reforcar o fortalecimento desse monitoramento,
somado a politicas e acBes de prevencdo e combate a todas as formas de méa nutricdo em
Alagoas.

Palavras-chaves: Vigilancia alimentar e nutricional; Estado nutricional; Prevaléncia de

excesso de peso; Criangas.
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ABSTRACT

Objective: To assess the coverage of the Food and Nutrition Surveillance System and
the prevalence of overweight in children under 10 years of age, in 2019 and 2023, in all
health regions that make up the state of Alagoas. Methods: Ecological design study
based on information obtained from the open access Food and Nutrition Surveillance
System, for the years 2019 and 2023, for children under 10 years of age residing in
Alagoas. Descriptive analysis, measures of central tendency, and graphical analysis of
their minimum and maximum values were performed. Additionally, a graphical analysis
of the prevalence of overweight by age group and health regions was performed. The
effect of time was evaluated using the repeated measures ANOVA test (p<0.05). The
Jamovi 2.3.2 and Microsoft Excel software were used. Results: Considering all age
groups investigated, the prevalence of childhood overweight is high, approaching 20%
in both periods analyzed. Nevertheless, in general, there was a reduction in prevalence
accompanied by an increase in SISVAN coverage in most health regions of the state.
Conclusion: SISVAN showed a significant increase in coverage in all health regions of
Alagoas. The prevalence of childhood overweight exceeded 10% in all regions
analyzed. Time significantly influenced both indicators. Therefore, it is worth
reinforcing the strengthening of this monitoring, together with policies and actions to

prevent and combat all forms of malnutrition in Alagoas.

Keywords: Food and nutrition surveillance; Nutritional status; Prevalence of overweight;
Children.

INTRODUCAO

O monitoramento do estado nutricional das criancas € essencial, ja que
problemas nutricionais nessa fase de desenvolvimento estao relacionados com desfechos
negativos a longo prazo®. A avaliagdo e o acompanhamento dessas criangas proporciona
a identificacdo precoce de fatores de risco para agravos nutricionais, tais informacdes
obtidas fornecem subsidios para melhor adequacéo e efetivacdo das acBes de intervencdo
nutricional, com a finalidade de prevenir ou amenizar os danos a sadde nessa populacao
2,3.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) pode ser descrita como uma
avaliacdo continua do perfil alimentar e nutricional da populac&o. Foi instituida no Brasil

na década de 70, e possui papel essencial para o contexto nutricional®. Seu principal
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objetivo é contribuir com gestores e profissionais de satde, criando subsidios que possam
aperfeicoar a atencdo integral as pessoas com o objetivo de efetivar acdes de promogcéo,
protecdo e recuperacao da salde2.

A realizacdo da VAN se da através do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), o qual conta com a plataforma online desde 20083. Sua
operacionalizacdo acontece na Atencao Primaria a Saude (APS), o SISVAN conta com o
principal objetivo de monitorar o padrdo alimentar e o estado nutricional dos usuérios do
Sistema Unico de Satde (SUS)?®.

Os dados encontrados no SISVAN séo coletados por profissionais de satde no
ambito da APS, a partir de medidas antropométricas como peso e estatura, e da aplicacdo
do questionario de consumo alimentar®?, Em se tratando do estado nutricional, no
SISVAN é possivel obter informacdes sobre o indice de Massa Corporal, o qual é
calculado baseado nas medidas antropométricas coletadas?. O sistema conta com dados
de todos os diferentes estratos da populagdo: pré-escolares e escolares, adolescentes,
adultos, gestantes e idosos.

Entretanto, é valido ressaltar que, segundo Nascimento e colaboradores®, a maior
frequéncia de registros no SISVAN é de pré-escolares, escolares e gestantes. Esse achado
é reflexo das condicionalidades impostas no programa de transferéncia condicionada de
renda, o Bolsa Familia’, o qual traz como obrigatoriedade, para que se obtenha o
beneficio, 0 acompanhamento nutricional de criangas menores de 7 anos e o pré-natal de
gestantes®.

E vélido destacar que o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) constitui
atualmente um problema de satde publica mundial, este caracteriza-se por um aumento
da massa de gordura corporal. A Organizacdo Mundial da Satde aponta que mais de 38
milhGes de criangas menores de cinco anos estavam com excesso de peso no Brasil, no
ano de 2016°. Além disso, pesquisas mais recentes enfatizam uma tendéncia de
crescimento da prevaléncia da obesidade em criangas, a qual passou de 7,0% em 2006
para 10,1% em 2019%°.

Em Alagoas, a prevaléncia desse agravo é alta, apresentando ainda tendéncia de
crescimento nos Gltimos anos. Um estudo realizado por Lira e colaboradores! destaca
que a prevaléncia de obesidade foi de 21% em um dos municipios mais populosos do
estado, Rio Largo. Além disso, ressaltam que a prevaléncia de risco de sobrepeso varia

entre 16 a 20% dentre os municipios avaliados.
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Diante do exposto, a aplicacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e
a analise dos fatores que influenciam no estado nutricional é essencial para o
acompanhamento adequado das criangas, visando auxiliar na elaboracdo de estratégias
efetivas e para o fortalecimento do cuidado integral a saude.

Nesse sentido, este trabalho teve a intengéo de avaliar a cobertura do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e a prevaléncia de excesso de peso em
criancas menores de 10 anos, que possuem os dados cadastrados no SISVAN Web, por

regido de salde do estado de Alagoas nos anos de 2019 e 2023.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento ecoldgico utilizando
dados publicos agregados para os 102 municipios de Alagoas distribuidos em 10 regides
de satde. O publico alvo do estudo foi criancas menores de 10 anos atendidas na Atencédo
Primaria em Saude (APS) e com dados registrados no SISVAN Web.

Este estudo adotou como variaveis dependentes 0 excesso de peso infantil e a
cobertura do SISVAN, enquanto que as regides de satde foram consideradas como
variavel independente.

A nivel de organizacao da salde, o estado de Alagoas € dividido em dez Regides
de Saude a fim de operar nos 102 municipios que constituem o estado. Cada uma das
regides é composta por agrupamentos de municipios limitrofes, variando em sua
quantidade e porte populacional®®. Dentre as Regifes de Satide é possivel destacar, devido
a quantidade de municipios e sua composicdo populacional, respectivamente: A 12 Regido
(12 municipios; considerada a mais populosa e desenvolvida); 72 Regido (17 municipios;
considerada a segunda mais populosa); e a 92 Regido (14 municipios; porte populacional
menor com caracteristica majoritariamente rural). As demais regides variam em sua

constitui¢do, contando com 7 a 9 municipios, 0s quais possuem porte populacional menor.

Figura 1. Mapa das regides de saude do estado de Alagoas.
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REGIOES DE SAUDE DE ALAGOAS
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FONTE: IBGE, 2018, Malha Municipal; SESAU, 2011, Regides de Salde de Alagoas; SEPLAG/SINC/GGEO
2020.

A coleta de dados relacionados ao estado nutricional ocorreu a partir de
relatorios publicos disponibilizados na plataforma eletrénica do SISVAN Web, por meio

do endereco eletrdnico: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index. Apos a

obtencdo dos relatérios, os dados foram reorganizados de acordo com as 10 regides de
salide que constituem o estado de Alagoas, agrupando os resultados referentes ao excesso
de peso dos respectivos municipios que compdem cada regido.

O total de criangas por municipio foi obtido a partir das estimativas elaboradas
pelo Ministério da Saude para os anos de 2019 e 2023 (ano mais recente de informacdes),

disponibilizadas no endereco (https://datasus.saude.gov.br/populacao-residente/).

O percentual de cobertura foi calculado a partir de uma divisdo do numero de
registros de criancas (idade < 10 anos) com informacao do estado nutricional no SISVAN
Web, dividido pela populacdo nessa mesma faixa etéria obtida através das projecGes de
2019 e o censo de 2022, de todas as 10 Regides de Saude de Alagoas. O valor da diviséo
foi multiplicado por 100 para obtencdo da estimativa do percentual de cobertura do
SISVAN para esta faixa etaria no ano de 2019 e de 2023.

As prevaléncias de excesso de peso infantil foram obtidas a partir dos relatérios
publicos do SISVAN Web agregadas em nivel municipal para o estado de Alagoas,
extraidas para os anos de 2019 e 2023. Os dados foram obtidos para todas as criangas e

estratificados pelas fases da infancia das quais sdo 0 a 2 anos, 2 a 5 e 5 a 10 anos. Foi
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utilizado o indicador de indice de Massa Corporal-para-idade (IMC/I) para todas as
faixas.

Neste estudo, 0 excesso de peso infantil foi definido como escore-Z > 2 para
menores de 0 a 5 anos e escore-Z >1 para criangas de 5 a 10 anos, como adotado pelo
WHO/UNICEF Technical Expert Advisory Group on Nutrition Monitoring para mensurar
a magnitude do excesso de peso infantil2,

Foi realizada uma analise descritiva para compreensdo dos dados coletados,
utilizando a média e desvio padrdo como medidas de tendéncia central para variaveis
continuas (prevaléncia de excesso de peso infantil e cobertura do SISVAN), acrescido de
seus valores minimo e maximo. Adicionalmente, foi realizada uma andlise grafica das
prevaléncias de excesso de peso por faixa etaria e regides de saude.

Para verificar o efeito do tempo sobre a cobertura do estado nutricional de
criancas e das prevaléncias de excesso de peso por faixa etaria foi realizada uma ANOVA
de medidas repetidas, adotando-se o nivel de significancia (p) menor que 0,05. As anélises
estatisticas foram realizadas no pacote Jamovi 2.3.2 e analises graficas no software

Microsoft Excel.
RESULTADOS

A partir da analise dos resultados dispostos na figura abaixo (Figura 2), é
possivel evidenciar que todas as regides de salde de Alagoas apresentaram prevaléncia
de excesso de peso entre 20 a 25%, para crian¢as que estdo dentro da faixa etaria de O a
2 anos, nos anos de 2019 e 2023.

Das 10 regibes avaliadas, 9 apresentaram uma reducdo nos valores de
prevaléncia no ano de 2023, no entanto, ainda permanecem superiores a 15%,
caracterizando alta prevaléncia de excesso de peso para essa faixa. A 32 regido de saude
contou com um aumento quando comparamos os dois anos avaliados, ultrapassando a
prevaléncia de 20%.

A regido de saude que apresentou menor prevaléncia nessa faixa etaria foi a 12
regido, permanecendo com valores abaixo de 20% para os dois anos analisados nesse

estudo.
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Figura 2. Prevaléncias de excesso de peso em criancas de 0 a 2 anos e intervalos de

confianca (95%) segundo Regides de Saude de Alagoas, nos anos de 2019 e 2023.
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Em se tratando das criangas com idade entre 2 a 5 anos, um destaque para a 12,
3% e 52 regibes, que contaram com um aumento da prevaléncia no ano de 2023 (Figura 3).
De maneira geral, é possivel observar que a prevaléncia de excesso de peso se manteve
igual ou maior que 15%, em ambos 0s anos avaliados.

A 22 regido de salde manteve os valores de prevaléncia de excesso de peso em
aproximadamente 15%, tanto no ano de 2019 quanto em 2023. As demais regides
apresentaram uma leve reducdo na prevaléncia, entretanto mantiveram-se acima dos 10%

nos dois recortes temporais (Figura 3).

Figura 3. Prevaléncias de excesso de peso em criangas de 2 a 5 anos e intervalos de
confianga (95%) segundo Regifes de Salude de Alagoas, nos anos de 2019 e 2023.

30

25

20 I

. I I I | I f. I: 1 I
I I I
o]
Alagoas 12 24 3* 43 5 B 7 8* 9* 10#

Regido Regido Regido Regido Regido Regi@do Regido Regi@o Regido Regi&do
de Saudede Saudede Saudede Saudede Saudede Saudede Saudede Saudede Saudede Saude

2019 m2023

1

wm

1

o

wm

30



A figura 4 traz o recorte dos resultados da faixa etaria de 5 a 10 anos, ao analisa-
la € possivel evidenciar que 7 das 10 regides de salde avaliadas apresentaram aumento
da prevaléncia no ano de 2023. Engquanto que apenas uma dessas mesmas 10 regifes
apresentou redugdo da prevaléncia de excesso de peso. As demais regides mantiveram o
valor de prevaléncia acima de 10% para os dois recortes temporais.

De forma geral, os valores da prevaléncia de excesso de peso nesta faixa etaria
mantiveram-se superiores a 10%, contando ainda, com regides que se aproximaram de
15% de prevaléncia desta condicdo (Figura 4).

Realizando uma analise da situacdo geral de Alagoas, a situacdo ndo ¢ diferente,
a prevaléncia de excesso de peso aproxima-se de 15% em criancas de 5 a 10 anos no ano
de 2019, condicédo que passa por um leve aumento no ano de 2023 (Figura 4).

As maiores prevaléncias encontradas nos trés recortes analisados foram na faixa

etaria de 0 a 2 anos.

Figura 4. Prevaléncias de excesso de peso em criancas de 5 a 10 anos e intervalos de
confianga (95%) segundo Regides de Saude de Alagoas, nos anos de 2019 e 2023.
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No que se refere a cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), é possivel observar que houve um aumento significativo em todas as regides
de saude quando comparamos o0 ano de 2019 e 2023, onde a maioria das regides atingiram

mais de 60% de cobertura do sistema. A regido de salde que apresentou-se com maior
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cobertura foi a 92 regido (78%), obtendo um aumento de aproximadamente 10 pontos
percentuais entre um ano e outro (Tabela 1).

As regides que obtiveram maiores valores de variagdo entre o ano de 2019 e
2023, no que tange o0 aumento da cobertura, foram a 52, 72 e 10% respectivamente (19,4pp.;
17,4pp.; 10,6pp.), como é possivel observar na tabela 1.

Em contrapartida, apesar de expressar aumento significativo, a 1% regido de saude
ainda conta com menor cobertura, haja vista que em 2023 apresentou cobertura de 37,16%
(Tabela 1). A 1@ regido de saude é a mais populosa dentre as regifes analisadas neste
trabalho, formada por uma populacdo total de criancas menores de 10 anos de
aproximadamente 174.000 habitantes, onde apenas 64.628 destas possuem dados

registrados no SISVAN Web (dados ndo apresentados em tabelas).

Tabela 1. Cobertura do SISVAN no estado nutricional e prevaléncia de excesso de peso

em criancas de 0 a 10 anos.

Cobertura do estado Prevaléncias de excesso de peso
nutricional de criancas
% (EP)
(%)
0 a2 anos 2 a5 anos 5a 10 anos

2019 2023  Variagdo 2019 2023 2019 2023 2019 2023
absoluta

(Pp.)

47,96 57,51 9,55 21,81 19,19 15,46 14,54 13,04 13,97

Alagoas (0,39) (0,29) (0,23)  (0,23)  (1,00)  (1,00)
éae siﬁgfo or 3 58 (é?ég) (1075057) (102,2155&3) (103”4175) (103:;‘55(; (151421%
2Rl S48 (G @) 0% G0 O79 (08
® Regio @21 126 109 L19 (in O (080 (050 (06
3; Szzg:aao 541 56,7 2,6 (2151%;109) (211’513?3 (117,69; (115112215) (10238(; (1f,’0205)
2: Szzg:aao 554 74,8 19,4 (214,;1312) (21(),{)88) (10?23825; (106?;3087) (103,685% (1(3’7707)
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EP: erro padrdo; pp.: pontos percentuais. Fonte: Autores, 2024.

Ao avaliar o panorama completo dos dados coletados neste trabalho, é possivel
destacar que a 52 Regido contou com um aumento significativo de 19,4 pontos percentuais
de 2019 para 2023. Em contrapartida, a prevaléncia de excesso de peso manteve-se entre
10 a 20% em todas as faixas etarias avaliadas nesta regiao.

Essa observacdo também se perpetua para outras regides, como por exemplo, a
72, a qual apresentou um aumento de 17,4 de pontos percentuais, no que tange a cobertura,
e ainda assim contou com aumento da prevaléncia de excesso de peso nas faixas etarias
de 5 a 10, apresentando resultados superiores aproximados a 15% de prevaléncia em
2023. E valido salientar que as faixas etarias de 0 a 2 anos e de 2 a 5 anos contaram com
uma reducdo da prevaléncia, no entanto, permanecem superiores a 15%.

A 12 regido de salde, por sua vez, conta com a menor cobertura (37,16%) dentre
as regides avaliadas. No que tange a prevaléncia de excesso de peso, esta regido
apresentou aumento da prevaléncia para as faixas etarias de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos,
e uma leve reducéo na faixa etaria de 0 a 2 anos. Com tudo, a maior prevaléncia de excesso
de peso nesta regido é da faixa etaria de 0 a 2 anos, a qual conta com uma média de
17,07% de criangas com excesso de peso.

Quanto ao efeito do tempo, o teste ANOVA de medidas repetidas mostrou efeito
significante apenas sobre a cobertura do SISVAN (p<0,001), sem significancia (p=0,543)
para as regides de salde. Em relacdo ao excesso de peso por faixa etaria, houve efeito
significativo do tempo nas prevaléncias de excesso de peso de criancas de 0 a 2 anos
(p=0,005) e 5 a 10 anos (p=0,003) e ambas sem efeito da interacdo entre o tempo e as

regides de saude (0 a 2 anos: p=0,143; 5 a 10 anos: p=0,924).
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DISCUSSAO

Considerando todas as faixas de idade investigadas, a prevaléncia de excesso de
peso infantil é alta, aproximando-se de 20%, em ambos os periodos analisados. Ainda
assim, de maneira geral, houve uma reducéo da prevaléncia acompanhada de aumento da
cobertura do SISVAN na maioria das regides de salde do estado.

Mediante a andlise, foi possivel constatar que majoritariamente as maiores
prevaléncias de excesso de peso encontradas perpetuou-se sobre as criangas menores de
5 anos. Onde encontramos valores de prevaléncia proximos ou superiores a 20% nas de
0 a 2 anos e proximos ou superiores a 15% nas de 2 a 5 anos. Esse achado assemelha-se
com o que foi encontrado no estudo realizado por Lira e colaboradores!!, onde ressaltam
que a prevaléncia de excesso de peso em menores de 5 anos ultrapassa o esperado no
estado de Alagoas, atingindo aproximadamente 21% em Rio Largo, um dos municipios
mais populosos do estado.

O excesso de peso é um sério problema de salde publica no Brasil e tem se
mantido presente na realidade de muitos municipios alagoanos, como apresentado neste
trabalho. Em 2016, mais de 38 milhGes de criangas com menos de cinco anos estavam
com excesso de peso no Brasil®.

Ao avaliarmos os dados por faixa etaria que engloba a infancia (0 a 2 anos; 2 a
5 anos; 5 a 10 anos), é possivel perceber que o0s percentuais ndo passaram por alteracdes
significativas, quando comparamos um ano ao outro.

Os dados referentes as criancas de 2 a 5 anos apontaram prevaléncia igual ou
superior a 15% de excesso de peso. E valido destacar que, nesta mesma faixa etaria, 3 das
10 regides avaliadas contaram com um aumento da prevaléncia de 2019 para 2023. As
demais 7 regides mantiveram-se estaveis ou apresentando uma leve diminuigdo da
prevaléncia, no entanto, mesmo com a diminuicao os resultados permaneceram superiores
a 10%.

Tais achados sdo preocupantes, haja vista que a prevaléncia ndo passou por
diminuicdo significativa durante os trés anos que distanciam uma analise da outra.
Levando em consideracdo que esses anos englobam um periodo que antecede e sucede
uma pandemia da Covid-19 e que o estado alimentar e nutricional foi um dos mais
afetados no pais, € esperado um impacto significativo nos resultados.

Considerando que as circunstancias que envolveram a pandemia mudou a rotina
alimentar de todas as criancas, favorecendo o ganho de peso. Essa hip6tese pode ser

confirmada a partir dos dados disponibilizados pelo “Observa Infancia”, um Observatdrio
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de Satde na Infancia da Fiocruz da UNIFASE?, este destaca que entre 2019 e 2021, o
numero de criangas com excesso de peso no pais cresceu 6,08%.

A estabilidade nos valores de prevaléncia, encontrados neste trabalho, langam
um alerta para o estado. Pois ha uma tendéncia dessa populacdo permanecer nessa
condicdo até a fase adulta e, por consequéncia, adquirir problemas de salide como
sindrome metabolica, doengas cardiovasculares e diabetes®®.

Com a pandemia da Covid-19, o contexto alimentar passou por diversas
modificacOes, haja vista que 0 acesso aos alimentos e as a¢des de alimentacdo e nutricdo
foram significativamente impactados. Segundo um estudo realizado por Andrade e
colaboradores®®, onde analisou-se as mudangas nos marcadores alimentares durante a
pandemia no Brasil, ressalta que esse evento epidemioldgico apresentou impacto negativo
na alimentagdo da populagdo, havendo um aumento significativo do consumo de
alimentos ultraprocessados. Tal realidade pode ter contribuido para a manutencdo e
aumento dos casos de excesso de peso infantil no estado de Alagoas.

No que diz respeito a cobertura do SISVAN, foi possivel observar um aumento
significativo ao compararmos os anos de 2019 e 2023. Esse resultado assemelha-se ao
encontrado por Mrejen e colaboradores®, onde ao analisar a cobertura do SISVAN no
monitoramento do estado nutricional de criancas e adolescentes, durante o periodo de
2008 a 2019, ressalta que houve um aumento expressivo.

Outro ponto a ser discutido é a relacdo entre 0 aumento da cobertura e as
condicionalidades para obtencdo de renda através dos programas sociais. Dado que no
atual contexto politico, houve o relancamento do Programa Bolsa Familia, em marco de
2023. Nele, existem algumas obrigatoriedades para que a transferéncia de renda seja
efetivada, dentre elas destacamos o acompanhamento do estado nutricional.

Ademais, € importante salientar que o aumento observado na cobertura dessas
regides pode ser reflexo da implementacdo da estratégia de iniciativa do governo federal,
0 Proteja. Denominada de Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil
(PROTEJA), essa iniciativa foi instituida pela Portaria GM/MS n° 1.862, em 2021, e teve
como objetivo deter o avanco da obesidade infantil e contribuir para o cuidado e melhoria
da saude e da nutrigdo das criancas®’.

No total, Alagoas teve adesdo dessa estratégia em 40 municipios. Desses, a maior
quantidade de municipios esta localizada na 72 (n = 11) e 9% (n = 10) regido de saude.
Ambas apresentaram aumento significativo da cobertura do SISVAN Web quando
comparamos 0s anos de 2019 e 2023, a 72 regido saiu de uma cobertura de 49,9% para
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67,3%, totalizando um aumento de 17,4 pontos percentuais de cobertura.

A regido de saude que apresentou maior cobertura foi a 92 regido, a qual é
formada por 14 municipios alagoanos e conta com mais de 30.000 habitantes (com idade
de 0 a 10 anos), esta apresentou cobertura de 78,13%, caracterizando um aumento
aproximado de 10 pontos percentuais quando comparamaos um ano ao outro.

A menor cobertura foi evidenciada na 12 regido de saude, isso pode ser reflexo
da quantidade populacional dos municipios que constituem essa regido. Haja vista que
essa regido engloba a capital alagoana, Maceid, a qual apresenta um nimero populacional
total de aproximadamente 1 milhdo de habitantes, destes cerca de 180.000 s&o criancas,
sendo considerada a cidade mais populosa do estado de Alagoas®®. Além disso, é valido
salientar que esta regido conta com uma média do indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
de 0,46, caracterizando-a com alta vulnerabilidade®®. Desta regido, apenas 2 municipios,
em um universo de 11, foram contemplados com o Proteja.

Com resultados divergentes, a 7% regido de salde apresentou aumento
significativo da cobertura do SISVAN Web, com aproximadamente 52 mil criancas
avaliadas (dados ndo apresentados em tabelas) e constituindo uma prevaléncia de 67%
em 2023. Essa regido é composta por 17 municipios e conta com um indice de
Vulnerabilidade Social de 0,52, constituindo-se como uma regido de muito alta
vulnerabilidade®®.

E valido destacar que a 72 regi&o contou com 11 municipios contemplados pela
estratégia do Proteja, obtendo diminuicdo da prevaléncia de excesso de peso na faixa
etaria de 0 a 2 anos quando comparamos um ano ao outro, saindo de uma média de
23,28% para 18,74% em 2023. No entanto, mesmo com a reducdo, todas as faixas etarias
permanecem com alta prevaléncia de excesso de peso. Além disso, nessa mesma regido,
a prevaléncia desta condi¢do passou por aumento no ano de 2023, para a faixa etaria de 5
a 10 anos.

De maneira geral, foi possivel constatar que o tempo teve efeito direto tanto na
cobertura quanto na prevaléncia de excesso de peso, com destaque para 0 aumento
significativo encontrado na cobertura do SISVAN Web ap6s o periodo pandémico. E, em
se tratando da prevaléncia de excesso de peso, é valido salientar que a mesma se manteve
elevada na maioria das regifes de salde avaliadas, se expressando com valores acima de
10%.

CONCLUSAO
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Os resultados apresentados evidenciaram um aumento significativo da cobertura
do SISVAN em todas as regides de satude que compdem o estado de Alagoas no ano de
2023, apontando um efeito significante do tempo sobre esses resultados.

No gue tange a prevaléncia de excesso de peso infantil, os achados demonstram
que ela encontra-se elevada, atingindo percentuais superiores a 10% em todas as regides
investigadas. E valido ressaltar que o tempo exerceu efeito significante sobre a
prevaléncia desta condigao.

Tais achados levantam o alerta da necessidade de ferramentas e agOes efetivas
com foco no combate ao sobrepeso e obesidade infantil, na finalidade de corroborar para
a diminuicdo dos casos no estado de Alagoas. Destacamos ainda a necessidade de reforcar
a importancia do fortalecimento desse monitoramento do estado nutricional, haja vista
possui papel essencial na construgdo de politicas e acbes de combate a todas as formas de

ma nutricdo no pais.
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ANEXO 1. NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E
SERVICOS DE SAUDE

Epidemiologia

e Servicos Epidemiologia e Servigos de Saude
d(-? S(-l \ |(_I(-\ Publicacéo de: Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente - Ministério da Sadde do Brasil
& RESS | mevista posus  Arear Ciéncias Da Salde

Versdo impressa ISSN: 1679-4974 Versdo on-line ISSN: 2237-9622

Titulo anterior: Informe Epidemioldgico do SUS

Instrucéo para autores:

A Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do SUS (RESS) publica artigos cientificos
no campo da salde coletiva, incluindo epidemiologia, ciéncias sociais e humanas na
salde, gestdo e planejamento, e que apresentem evidéncias relevantes ao SUS.

Tipos de documentos aceitos -
A RESS acolhe manuscritos nas modalidades descritas abaixo. Os manuscritos devem
ser submetidos em portugués e podem ter sido publicados como preprints, depositados
em servidores confiaveis.

Artigo original — produto com dados ndo publicados de pesquisa. Essa modalidade
inclui também relatos de experiéncia, investigacdo de eventos ou surtos e perfil
de bases brasileiras.

Nota de pesquisa — relato conciso de resultados de pesquisa original.

Revisdo — sintese da literatura cientifica, que pode ser sistematica, narrativa ou
outros tipos de revisao.

Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos no ambito da
salde coletiva, a partir de evidéncias cientificas e que expresse a opinido
qualificada dos autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.
Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que
recebera comentarios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por
especialistas, tambem convidados.

Carta — comentarios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na revista,
que poder&o ser publicadas por deciséo dos editores e acompanhadas por carta de
resposta dos autores do artigo comentado.

Série metodoldgica — descricdo de procedimentos metodoldgicos, incluindo
métodos inovadores e aprimoramento de métodos existentes que sejam relevantes
ao SUS, publicada em série de manuscritos, a convite dos editores.

Diretrizes — guia ou diretriz para orientar condutas no ambito do SUS.

Pareceres de revisdo por pares — analise do manuscrito aprovado contendo as
recomendacdes dos revisores para aprimoramento do manuscrito, visando a sua
publicagéo.

Além das modalidades acima, submetidas pela comunidade cientifica, os editores sdo
responsaveis pela elaboracdo de Editoriais (limite: 1.500 palavras) e Entrevistas
(limite: 3.500 palavras) com personalidades ou autoridades. As caracteristicas das

modalidades acolhidas pela RESS estdo sumarizadas abaixo.
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Caracteristicas das modalidades de manuscritos acolhidos:

NUmero de NUmero de tabelas Ndmero de

Modalidade . o Resumo
palavras e figuras referéncias
Aurtigo original 3.500 Até 5 Até 40 Sim
Nota de 1.500 Até 3 Até 30 Sim
pesquisa
Revisao 3.500 Até 5 Sem limite Sim
Artigo de 1.500 Até 3 Até 30 N&o
opinido
3.500 (1.500 Até 40 Néo
Debate cada réplica ou
tréplica)
Carta 400 Até 5 Ate 5 Né&o
Série 1.500 Até 3 Até 30 Nao
metodoldgica
Diretriz 3.500 Até 5 Sem limite Sim
Pareceres de 1.500 Até 3 Até 30 N&o
revisdo por
pares

Contribuicéo dos autores

Os autores devem atender aos critérios de autoria em consonancia com as deliberagdes
do ICMJE, a saber:

e Concepcgdo ou delineamento do estudo, ou coleta, andlise e interpretacdo dos
dados;
Redacdo ou revisao critica relevante do contetdo intelectual do manuscrito;
Aprovacao final da versao a ser publicada; e
Responsabilidade por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua
precisdo e integridade.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de autoria.
Demais casos devem ser reconhecidos nos Agradecimentos, com o termo de anuéncia
a ser encaminhado no sistema de submissé&o.

A RESS adota o sistema de especificacdo Contributor Roles Taxonomy (CRediT,
disponivel em: https://credit.niso.org) que define 14 papéis ou funcdes de autoria:

Conceituacdo: Ideias; formulacdo ou evolucdo de metas e objetivos de pesquisa

relevantes.

Curadoria de dados: Atividades de gerenciamento para comentar dados (produzir

metadados), limpar dados e manter dados de pesquisa (incluindo codigo de software,

onde for necessario, para interpretar os dados propriamente ditos) para uso inicial e

posterior reutilizagéo.
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Analise formal: Aplicacdo de técnicas estatisticas, matematicas, computacionais ou
outras tecnicas formais para analisar ou sintetizar dados de estudo.
Aquisicao de financiamento: Aquisi¢do do apoio financeiro para o projeto que deu

origem a esta publicacao.
Investigacdo: Conducdo de processo de pesquisa e investigacdo, especificamente
realizando 0S experimentos, ou coleta de dados/evidéncias.

Metodologia: Desenvolvimento ou concep¢do de metodologia; criagdo de modelos.
Administracao de projetos: Responsavel pela gestdo e coordenagdo do planeamento
e execucéo da atividade de pesquisa.
Recursos: Fornecimento de materiais de estudo, reagentes, materiais, pacientes,
amostras de laboratorio, animais, instrumentacao, recursos de computagao ou outros
instrumentos de analise.
Programas de computador: Programacao, desenvolvimento de software; concepgédo
de programas de computador; implementacdo do codigo de computador e algoritmos
de suporte; teste de componentes de codigo existentes.
Supervisdo: Responsabilidade de supervisdo e lideranga para o planejamento e
execucdo da atividade de pesquisa, incluindo orientacéo para além da equipe principal.
Validagdo: Verificagdo, seja como parte da atividade ou separadamente, da
replicacéo/reprodutibilidade geral dos resultados/experimentos e outros resultados de

pesquisa.
Visualizacdo: Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho publicado,
especificamente visualizacao/apresentagéo de dados.

Escrita — rascunho original: Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho
publicado, especificamente redacéo da versao inicial (incluindo traducédo substantiva).
Escrita — revisdo e edicdo: Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho
publicado por parte do grupo de pesquisa original, especificamente revisdo critica,
comentario ou revisdo — incluindo etapas de pre- ou p6s-publicacéo.

Preparacdo do manuscrito

Ap0s observar se a pesquisa se alinha ao escopo da RESS, os autores devem escolher
a modalidade e adequar 0 manuscrito dentro da estrutura permitida.

Os manuscritos devem ser redigidos em lingua portuguesa, em espaco simples, fonte
Times New Roman 12, no formato DOC ou DOCX (documento do Word). Para
permitir avaliacdo cega, a folha de rosto devera ser submetida separadamente do
manuscrito.

Na elaboracdo dos manuscritos, 0s autores devem orientar-se pelas Recomendacdes
do ICMJE.

Para permitir a transparéncia do projeto e anélise, a estrutura do manuscrito deve
estar em conformidade com as orientagdes constantes nos guias de redacdo cientifica,
de acordo com o seu delineamento.
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A relacdo completa dos guias encontra-se no site da Rede Enhancing the QUAIity and
Transparency Of health Research (EQUATOR), disponivel em: http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines). A seguir, sdo relacionados os principais guias
pertinentes ao escopo da RESS.

- Estudos observacionais: Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE), versdes em inglés e portugués;

- RevisOes sistematicas: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), versbes em inglés e portugués;

- Estudos de bases secundarias: REporting of Studies Conducted using
Observational Routinely-collected health Data(RECORD));

Estimativas em salde: Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Reporting (GATHER) versbes em inglés_e portugués.

Formato de envio dos artigos
Documentos para submissao

Os manuscritos devem ser submetidos a RESS por meio do Sistema ScholarOne.
Antes da submissao, os autores devem preparar os seguintes documentos:

e Folha de rosto, contendo os dados de identificacdo dos autores;
e Texto completo do manuscrito.

Descricdo do contetdo dos documentos

Folha de rosto (modelo disponivel em https://ress.iec.gov.br/files/1723773062168-
486078267.docx)

e Modalidade: indique a categoria do manuscrito (exemplo: artigo original,

revisao);

Titulo do manuscrito: informar o tema principal, delineamento, local e ano(s) da

pesquisa, em consonancia com o guia de redacao aplicavel;

e Titulo resumido: informativo para o cabecalho do artigo apds eventual aprovacgédo
e livre de siglas;

e Nome completo de cada autor e ORCID-ID;

e Instituicdo de afiliacdo: inclua até trés niveis hierarquicos (institui¢do, unidade,
departamento), cidade, estado, pais, enumerada abaixo da lista de autores com
algarismos sobrescritos. Pode ser incluida até duas afiliacGes por autor;

e Autor correspondente e e-mail;

e Aspectos éticos com numero do parecer, data de aprovagao, nome do Comité de

Etica em Pesquisa que o estudo foi aprovado e Certificado de Apresentacéo de

Apreciacio Etica ou justificar auséncia de apreciacio ética.

Conflitos de interesses;
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Financiamento, com a declaracdo de todas as fontes que contribuiram, incluindo
nomes de patrocinadores, numero de processo e explicacdes sobre o papel dessas
fontes na publicacdo do manuscrito.

Contribuicao dos autores de acordo com critério de autoria do ICMJE;

Crédito de autoria de acordo com o sistema de especificacdo CRediT;
Agradecimentos: reconhecimento nominal a pessoas que colaboraram com o
estudo e ndo preencheram os critérios de autoria, com descricdo da colaboracédo
realizada. Deve ser enviado pelo sistema de submisséo o termo de anuéncia
assinado pelo colaborador citado.

Texto completo do manuscrito (modelo disponivel em
https://ress.iec.gov.br/files/1723773075878-945470543.docx)

Titulo do manuscrito: informar o tema principal, delineamento, local e ano(s) da
pesquisa, em consonancia com o guia de redacdo aplicavel. Siglas ndo sdo aceitas
em titulos e UF deve ser grafada por extenso;

Resumo: redigido em paragrafo tUnico com até 250 palavras, e estruturado em:
objetivo, métodos, resultados e conclusao;

Palavras-chave: cinco, selecionadas a partir da lista Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS, disponivel em: https://decs.bvsalud.org/). Poderdo ser incluidos
termos livres na auséncia de termos apropriados a tematica do estudo;

Corpo do manuscrito: estruturado em Introducdo, Meétodos, Resultados,
Discussdo para as modalidades Artigo original, Nota de pesquisa e Revisdo.
Demais modalidades podem ser ou ndo estruturadas, a critério dos autores. Para
estruturar a redacao de cada se¢do, os guias de redacao de cada delineamento
devem ser seguidos; recomenda-se que a se¢éo de metodos inclua os topicos
indicados em cada guia, na ordem preconizada. Observe também as
Orientag0es para preparacgdo do texto, adiante;

Disponibilidade dos dados do artigo: declaragcdo sobre o acesso aos dados de
pesquisa (bancos de dados, codigos, métodos e outros materiais utilizados e
resultantes da pesquisa), informar link do repositério e referenciamento, com a
devida citacdo no texto;

Registro do protocolo: para revisdes sistematicas e ensaios clinicos, fornecer
informacdes de registro do protocolo: nome do repositério e nimero de registro;
Uso de inteligéncia artificial generativa: declarar o uso de tecnologias assistidas
por inteligéncia artificial na elaboracdo do manuscrito e assegurar a acuracia nas
citacOes e originalidade do conteudo.

Referéncias: seguir o formato ICMJE e Manual de citacOes e referéncias na area
da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (estilo
Vancouver).

lustragdes (tabelas e figuras): observar o guia de redagdo do delineamento para
priorizar as informacdes que devem ser apresentadas como ilustragcdo. As
ilustragcdes devem ser incluidas ao final do texto, apds as referéncias, devem ser
citadas no texto e enumeradas sequencialmente. As orientacdes constantes no
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topico Ativos digitais, a seguir, devem ser observadas para construcdo das
ilustracdes.

Ativos digitais

Sao aceitas tabelas e figuras como ilustracbes na RESS, observando o limite da
modalidade e as instrucdes abaixo. Poderdo ser encaminhadas tabelas e figuras
suplementares em arquivo Unico, citadas no texto e em ordem sequencial, no formato:
“Figura suplementar n”’; “Tabela suplementar n”. O material suplementar deve seguir
as mesmas instrucdes para elaboracédo de ilustragdes, assegurando a precisao na sua
preparacao e revisao, pois tal recurso ndo é diagramado.

Titulos de ilustracBes devem ser claros, informativos e apresentar o contetdo da
ilustragdo. Ap6s ponto seguido, informar o local, ano(s) e total de participantes
incluidos na ilustracdo. Separar termos por virgula e ndo incluir ponto no final dos
titulos.

Titulos devem ser autossuficientes para a ilustracdo, dispensando consultar o texto.
Siglas essenciais para compreensao da ilustragcdo devem constar preferencialmente no
titulo, conforme exemplo: “Tabela 3. Razdes de prevaléncias (RP) e intervalos de
confianca de 95% (1C95%) brutas e ajustadas do [desfecho] pelas variaveis do estudo.
Local, ano (n = xx)”.

N&o incluir detalhes metodoldgicos ou tipo de ilustracdo (ex.: grafico de fluxo; mapa)
do titulo das tabelas e figuras.

Os nomes das unidades federativas (UF) devem ser grafados por extenso. N&o utilizar
a palavra “municipio” antes do nome de cidades ou “estado” antes da UF, a excecao
99 ¢

de cidades e estados com nomes idénticos (ex.: “municipio do Rio de Janeiro™, “estado
de Sao Paulo”).

Notas de rodapé devem ser utilizadas para esclarecer resultado apresentado,
identificadas por letras do alfabeto mindsculas e sobrescritas, em ordem sequencial.
As notas abaixo das ilustragdes devem ser identificadas por “Nota:” e separadas por
ponto e virgula. A autoria das ilustragdes deve ser dos autores, dispensando tal
indicacdo em nota de rodapé, semelhante a fonte dos dados e demais detalhes
metodoldgicos, que devem constar nos métodos.

Tabelas

Antes de construir uma tabela para a RESS, certifique-se de sua necessidade. A tabela
realmente agrega valor ao manuscrito e facilita a compreensdo dos dados em
detrimento do texto corrido? Tenha em mente o publico-alvo da RESS -
pesquisadores, profissionais e gestores da satde — e certifique-se que o tipo de tabela
e o nivel de detalhamento sejam adequados.
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Apresente informacdes relevantes e suficientes; evite tabelas longas ou complexas. O
titulo, a tabela e suas notas devem caber em duas paginas A4, no maximo, com
margens minimas de 1,5 cm, em modo retrato ou paisagem. A fonte padrdo é Times
New Roman, tamanho minimo 10pt, com espacamento simples. Utilize a opcédo
“Repetir linhas de cabegalho” do Word, sem quebrar manualmente as tabelas com duas
paginas. Linhas e colunas de tabelas devem ser criadas com recurso de tabela, sem uso
de espaco ou quebra de paragrafos.

Titulos e notas de rodapé devem ficar fora das linhas de grade das tabelas. Utilize os
mesmos termos do manuscrito nas colunas e linhas. Agrupe colunas e/ou linhas para
identificar subgrupos e mantenha o formato das tabelas idéntico ao apresentar a mesma
informacdo de grupos diferentes. Verifique se o dado em cada célula é consistente
entre colunas e linhas. Inclua colunas ou linhas com estatisticas descritivas ou
inferenciais, medidas de associacdo e intervalos de confianca, quando apropriado.
Apresente dados que se complementam em coluna Gnica, como frequéncia absoluta e
relativa: “| N (%) |” e medida de associag@o e de dispersdo: “| RP (IC95%) |”. Evite
colunas com reciproco de dado ja apresentados (informacéo redundante), por exemplo:
somente uma coluna com a distribuicdo absoluta e relativa da doenga, sem necessidade
de outra coluna com a distribuicdo entre saudaveis.

Mantenha a consisténcia ao alinhar dados, simbolos e texto. Crie cabec¢alhos curtos,
autoexplicativos e com unidade de medida, se aplicavel. Todos os dados das células
devem ter a mesma natureza do que foi informado no cabecalho da tabela. Nao é
permitido, por exemplo, em uma tabela cujo cabecalho informa contagens, incluir
média e desvio padrdo. Especifique as estatisticas relatadas nos cabecalhos (ex.:
“Média (DP)”, “Mediana (11Q)”, “n (%)”) e informe o tamanho do grupo e/ou unidades
de medida nas colunas ou linhas, quando aplicavel; sem repetir unidades em cada
célula (ex.: %). Informe a unidade na linha da variavel (ex.: “Renda (salarios
minimos)”’; “Faixa etaria (anos)”) e remova repeti¢des nas categorias da variavel (ex.:
“salarios minimos™; “anos”). Utilize hifen (“-”) para intervalos numéricos das
categorias (ex.: 0-4) e assegure compatibilidade entre as categorizac¢des apresentadas
nas tabelas e aquelas informadas nos métodos, com consisténcia em todo o texto.
Variaveis ou categorias de referéncia nas investigacdes de associagdes devem ser
indicadas na célula da tabela por “1,00”.

A organizacdo dos dados é uma boa pratica. Alinhe os dados numéricos a direita e 0s
de texto a esquerda nas células. Organize linhas e colunas de forma ldgica e intuitiva,
aplicando hierarquia para organizar as variaveis. Agrupe varidveis semelhantes e
ordene colunas e linhas de forma ldgica (ex.. ordem alfabética, cronoldgica,
crescente/decrescente).

A precisdo dos dados também é importante. Apresente-0s com o nimero correto de
digitos significativos (observar padrdo de casas decimais nas Orientagcdes para
preparacdo do texto, adiante), agrupando variéaveis categoricas conforme pertinente a
distribuicdo para evitar excesso de linhas. Dé preferéncia a mediana e quartis para
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descrever variaveis continuas, exceto para dados normalmente distribuidos. Colunas
ou linhas com valores constantes, sem variacdo, devem ser excluidas e informadas
diretamente no texto (ex.: “Todas as participantes foram consultadas por médico no
ultimo ano”).
Revise a tabela cuidadosamente para garantir a acurdcia, clareza, consisténcia e
adequacdo da formatacdo. Mantenha a formatacdo e a apresentacdo dos dados
coerentes, preferencialmente na mesma ordem de apresentacao das variaveis, em todas
as tabelas do manuscrito. Assegure que os dados apresentados na tabela séo relevantes;
nem todos os dados disponiveis na saida (output) do programa estatistico sdo
pertinentes a uma tabela de artigo cientifico. A consulta de manuscritos prévios que
empregaram abordagem analitica semelhante é recomendavel.

Figuras

Certifique-se de que todas as imagens, gréficos, figuras e mapas sejam nitidos,
legiveis, inclusive seu texto, tenham escalas compativeis e sejam de alta qualidade,
com legibilidade e tamanho de fonte adequados para publicacdo. Nao faca prints ou
transforme materiais graficos ou vetoriais em imagem. O texto presente nas ilustragdes
deve ser incluido como texto e ndo como imagem. As figuras devem contribuir para a
clareza e o impacto visual do trabalho.

Em caso de aceite, as figuras devem ser encaminhadas em arquivos separados para
diagramacéo. Graficos, mapas e demais figuras devem ser enviados no formato PDF,
SVG e EPS, exportadas em um dos formatos diretamente do software utilizado na sua
criacdo. Gréficos criados em Excel podem ser enviados no formato XLSX. Em caso
de fotos, a resolu¢do minima é de 300 dpi, no formato JPEG. O titulo, a figura e sua
legenda devem caber em uma pagina A4, no maximo, em modo retrato ou paisagem,
com margens de 1,5 cm em todos os lados.

Todos os simbolos, setas, nUmeros ou letras usados nas figuras devem ser identificados
e explicados claramente na legenda, que deve ser concisa e com detalhes suficientes
para a compreensdo da figura. Siglas e abreviacbes devem ser explicadas
preferencialmente no titulo da figura.

Para figuras compostas (mosaicos), identifique cada parte com letras mailsculas e
descreva-as na legenda, em texto completo de sentido (ex.: “Consumo de
medicamentos em homens (A) e mulheres (B)”). Delimite o campo de dados por linhas
verticais e horizontais (eixos). Minimize o nimero de elementos dentro do campo de
dados e certifique-se de que todos estejam claramente identificados.
Identifique cada eixo claramente com o nome da varidvel, as unidades em que a
variavel é plotada e quaisquer multiplicadores associados as unidades. Indique
claramente o ponto zero dos eixos X e Y do grafico, especialmente se um ou ambos
0s eixos ndo comegarem em zero. Organize as escalas para que os valores do eixo Y
aumentem de baixo para cima e os valores do eixo X da esquerda para a direita. Ajuste
as escalas para maximizar o uso do campo de dados. Inclua apenas divisdes e rétulos
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essenciais, logicos e geralmente equidistantes nas escalas. Minimize as divisdes
desnecessarias e as marcas de escala sem rotulo.

Evite usar apresentagdes 3D, a menos que uma terceira dimens&o seja essencial para a
representacdo dos dados. Ao interpretar graficos com dois eixos verticais diferentes,
observe claramente as diferentes escalas e destaque se as diferencas ou semelhancas
visuais refletem com precisdo as relacdes entre os dados. Certifique-se de que os
pontos de dados individuais sejam visualmente distintos e claramente identificaveis.
Certifique-se de que os diferentes grupos de dados sejam visualmente distintos, por
meio de cores, simbolos ou sombreamento.

Ao inserir mapas, apresente a escala com a relacdo entre as distancias no mapa e as
distancias reais e orientacdo cartografica, inclua a indicacdo do Norte (N) e legenda
com todos os simbolos, cores e informacGes representadas.

Orientacdes para preparacao do texto

Como revista do SUS, a RESS reconhece a importancia da clareza e precisdo na
comunicacdo cientifica. O texto deve ser livre de termos estigmatizantes ou
despersonalizantes; adotar terminologia adequada e atual, com emprego de termos
como “pessoas escravizadas” ao invés de “escravos”, ou “pessoas com obesidade” ao
invés de “obesos”.

Anglicismos, mesmo que usuais, devem ser evitados, optando por termo no vernaculo
(ex.: “dados faltantes” ao invés de “missing”; “pareamento [deterministico ou
probabilistico] dos dados” ao invés de “linkage”).

Priorize frases curtas e diretas, com apenas uma ideia principal em cada uma. Limite
0 uso de apostos: explique termos complexos com objetividade, sem excesso de
informacdes entre virgulas. Se a frase ocupar muitas linhas, revise-a e busque maneiras
de torna-la mais concisa: divida em frases menores ou elimine palavras desnecessarias.

Priorize termos claros e diretos, sem comprometer a precisdo cientifica. Evite
construgcdes complexas. Evitar linguagem hiperbélica ou exageros —trazer a relevancia
por meio de dados factuais e remover advérbios e adjetivos.

As sentencas devem ter sentido completo, com emprego de conector textual adequado
(preposicédo, conjuncédo etc.) ao invés de simbolos ou pontuagdes. Nao usar texto
telegrafico ou tentar induzir sentido: apresentar constru¢ées com uso de palavras para
traduzir o sentido desejado.

Opte por voz ativa e declaragbes diretas e positivas em vez de voz passiva e
construgcdes negativas ou indiretas (por exemplo, "¢ comum" em vez de "ndo é
incomum"; "é permitido" em vez de "ndo é proibido"). Certifique-se de que a estrutura
da frase faca sentido légico semanticamente, evitando construgdes inconsistentes ou
paradoxais, como "presenca de auséncia”. Seja particularmente cuidadoso com o0s
desfechos, especialmente os negativos. 1sso se aplica tanto a escolha do termo para sua
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designacdo (por exemplo, "nenhum exame do pé" pode ser "negligéncia no exame do
pé") quanto a declaracdes que envolvam termos negativos (por exemplo, "a presenca
de negligéncia foi maior em idosos" pode ser "a negligéncia foi maior em idosos").
Esforce-se para uma comunicacgéo clara que transmita informacgdes compreensiveis.

As ideias devem fluir de forma logica e sequencial ao longo dos pardgrafos, com
coesdo textual. Conjuncgdes de inicio de frase que pretendem trazer essa conexao
devem ser evitadas, como por exemplo, “Além de”’; “No entanto,”; “Nesse sentido,”;
“No que se refere a”, “Contudo”. Na apresentacdo e discussdo dos resultados, evite
anunciar o tema no inicio da frase. Va direto ao ponto, como no exemplo: prefira "As
mulheres foram maioria™ a "Em relacao ao sexo, as mulheres foram maioria”.

Nas sec¢des de revisao de literatura (introducdo e discussédo), o foco deve ser os dados
cientificos. Evitar destacar organismos, autores ou nomes de relatorios, cujas
informagOes encontram-se nas referéncias. Construgdes como “outros autores”,
“outros estudos”, “a literatura aponta” etc. devem ser evitadas: apresentar o dado com
clareza e citar a referéncia proximo a afirmacdo. Afirmacdes categoricas sobre
auséncia de estudos prévios devem ser evitadas em delineamentos que ndo sejam
revisdes sistematicas da literatura. Evite uso de “respectivo” ou “respectivamente”,
seja na comparagdo com a literatura ou apresentacdo de resultados — trazer os dados

para proximo da sua correspondéncia, o que torna o texto mais claro para os leitores.

No texto dos resultados, ndo faca inferéncias, interpretagdes ou comparagdes com a
literatura. Tanto no texto completo quanto no resumo, cada afirmacgéo apresentada nos
resultados deve ser acompanhada por dado numérico que a apoie, indicando a
ilustracdo pertinente. Apresentar resultados exatos e ndo aproximados, sem uso de
construgdes como “cerca de”, “aproximadamente” etc. Evite texto pouco especifico
como “foi associado” ou “encontrou-se associagdo”, informar a dire¢do da associa¢ao
por meio de texto informativo, como “o desfecho foi maior em criangas”, apresentando
imediatamente a medida de associagdo e intervalo de confianca, sem interpretacdes
como “foi duas vezes maior”.

Siglas ou acrébnimos s6 devem ser empregados quando forem consagrados na
literatura. Mesmo se tratando de jargao da area, os autores devem dar preferéncia por
expressdes que comuniquem com clareza e objetividade ao leitor de qualquer area. O
texto deve ser livre de termos compostos que ndo adicionam informacédo (ex.:
“diabetes mellitus” ao invés de “diabetes”, “hipertensao arterial sistémica” ao invés de
“hipertensdo”), minimizando necessidade de siglas. Siglas para substituir termos
unicos (ex.: “TB” ao invés de “tuberculose”) igualmente devem ser excluidas, bem
como as siglas ndo utilizadas ou pouco frequentes no texto. As siglas indispensaveis
ao texto devem ser explicadas na primeira mencao no resumo, texto completo e cada
ilustracdo (preferencialmente no titulo), por meio do termo por extenso, seguido da
sigla entre parénteses.

Para indicar a sigla de razdo de chances, o seguinte padrao deve ser empregado: “razdo
de chances (odds ratio, OR)”. A medida de associagdo de tempo para evento hazard

48



ratio deve ser grafada em inglés e em italico, com indicacdo na primeira mencgéo da
seguinte forma: “hazard ratio (HR)”.
As regras de ortografia devem ser seguidas na construgdo do texto: o uso de maidsculas
somente deve ocorrer em casos previstos na lingua portuguesa, como inicio de frases,
cidades, paises etc. Caso haja necessidade de utilizar parénteses dentro de trecho entre
parénteses, deve ser empregados colchetes, conforme exemplo: “(negros [pretos e
pardos])”.

Utilizar ponto como separador de milhar e virgula para fragGes. Padronizar o nimero
de casas decimais nos metodos, resultado e ilustragdes: percentual 1 casa decimal,
medida de associacdo: 2 casas decimais, p-valor: 3 casas decimais; apresentar p-valor
exato com 3 casas decimais; ocorréncias “0,000” devem ser grafadas como “<0,001”.
Na introducdo e na discussdo, por se tratar de comparacdo com dados externos a
pesquisa, apresentar dados sem casas decimais, preferencialmente.

Nao incluir espaco antes e apoés sinais (=, <, >, £, 2 etc.).
Medidas de dispersao devem ter seus intervalos separados por
ponto e virgula, precedidos da identificacdo da medida (ex.:
IC95% 1,14: 2,23).

Citacdes e referéncias

A RESS segue o estilo Vancouver (formato ICMJE e Manual de citacGes e referéncias
na area da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos) para
formatacdo e citacdo das referéncias no manuscrito, na qual:

As referéncias devem ser citadas em sistema numérico, segundo a ordem de citacéo
no texto, com os numeros grafados entre parénteses, imediatamente apds a passagem
do texto em que é feita a citagdo, e antes da pontuacao do texto, separados entre si por
virgulas; se nimeros sequenciais, separados por hifen, enumerando apenas a primeira
e a ultima referéncia do intervalo sequencial de citacdo; exemplo: (7,10-16). A lista de
referéncias deve conter todas as referéncias listadas na ordem de citagdo no texto.

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da
expressdo latina “et al.” para os demais. Titulos de periodicos deverdo ser grafados de
forma abreviada, de acordo com o estilo usado no Index Medicus ou no Portal de
Revistas Cientificas de Saude. Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar
por extenso.

Recomenda-se fortemente o uso de gerenciador de referéncias bibliogréficas,
como EndNote, Mendeley e Zotero, o que minimiza erros de referéncia e facilita o
processo de ajuste do manuscrito pelos autores, etapa em que insercdes e exclusdes de
referéncias sdo usuais e podem inserir erros no manuscrito caso sejam realizados
manualmente. O estilo Vancouver esta disponivel em todos esses softwares.

O formato para citar artigos cientificos segue o padréo:
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Autor(es). Titulo. Nome abreviado do periodico. Ano;Volume(NUmero):Paginas
inicial-final. (com a pagina final abreviada [ex.: 123-5]).
Abaixo seguem exemplos de tipos de documentos na norma. Entre parénteses consta
0 tipo de referéncia conforme identificado em softwares de gerenciamento de
referéncias.

Artigo cientifico (Journal article)
Morehouse SI, Tung RS. Statistical evidence for early extinction of reptiles due to the
K/T event. Journal of Paleontology. 1993;17(2):198-209.

Livro (Book)
Billoski TV. Introduction to Paleontology. 6th ed. New York: Institutional Press;
1992. 212 p.

Capitulo de livro (Book section)

Schwartz MT, Billoski TV. Greenhouse hypothesis: effect on dinosaur extinction. In:
Jones BT, Lovecraft NV, editors. Extinction. New York: Barnes and Ellis; 1990. p.
175-89.

Site (Web page)
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
https://www.nap.edu/catalog/10149/improving-palliative-care-for-cancer.

Banco de dados (Datasets)
Kraemer MUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, Shearer FM, Brady OJ et. al. The
global compendium of Aedes aegypti and Ae. albopictus occurrence [dataset]. 2015
Jun 30 [cited 2015 Oct 23]. Dryad Digital Repository. Available from:
https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.47v3c  Referenced in doi:
10.7554/eL.ife.08347

Além de observar o estilo de citacdo e referenciamento, os autores devem observar
critérios para selecdo das referéncias. As referéncias citadas indicam atualizagéo e
conexdo com investigagOes relevantes dos autores e seu texto. Recomenda-se citar
pesquisas cientificas relevantes (metodologicamente bem conduzidas, que foram
avaliadas na integra pelos autores), atualizadas (até 5 anos), e acessiveis (artigos
publicados em periodicos indexados, evitar sites e relatorios que podem se tornar
indisponiveis).

A boa prética na revisdo da literatura e construcéo do texto veta a pratica de citacdo de
citacdo (apud), que frequentemente ocorre ao citar informacdes presentes na
introducdo ou discussdo da publicacdo. Tal procedimento configura citagéo indireta e
introduz erros factuais no texto.

Documentos suplementares
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Na submissdo do manuscrito, 0s autores devem encaminhar os seguintes arquivos pelo
Sistema ScholarOne:

e Formulério de Conformidade com a Ciéncia Aberta, que deve ser enviado como
arquivo destinado a revisao/“file FOR review”.

e Termo de anuéncia das pessoas citadas em agradecimentos (modelo disponivel
em https://ress.iec.gov.br/files/1722614695893-954591446.docx), que deve ser
enviado como arquivo ndo destinado a revisao “file NOT for review”.

Declaracéo de financiamento

Informar fontes de apoio para o trabalho, incluindo nomes de patrocinadores, numero
de processo, juntamente com explicagdes sobre o papel dessas fontes na publicagéo do
manuscrito.

Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou
com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo-
se cidade, estado e pais de origem desses fornecedores.

Informacdes adicionais

A celeridade na divulgacdo cientifica € um principio ético e de integridade em pesquisa
respeitado pela RESS. Todas as atividades editoriais sdo orientadas por tais principios
— inclusive as presentes instrucdes —, com objetivo de aprimorar o manuscrito
candidato a publicacdo em tempo de processamento que favoreca os autores e 0
esforgo empreendido na submisséo.

Contribuicbes da comunidade sdo acolhidas por meio do e-mail
revista.svs@saude.gov.br, onde podem ser encaminhadas criticas, sugestdes de
aprimoramento e elogios.

Apds a aprovacdo, o manuscrito segue para a producdo editorial, constituida das
seguintes etapas:

1) Revisdao de linguagem: revisdo e edicdo para clareza, gramatica e estilo.

2) Normalizacéo das referéncias bibliograficas;
3)Traducéo do texto completo do manuscrito para o inglés e do resumo para espanhol;
4) Diagramacéo do texto, tabelas e figuras;
5) Revisdo final;
6) Controle de qualidade;

7) Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato PDF, para
revisdo e aprovagdo final para publicacgdo do  manuscrito; e
8) Editoracao (marcacdo em XML) e publicacdo eletronica.

Os autores poderdo entrar em contato com a secretaria executiva da RESS por meio
dos contatos abaixo em caso de duvidas sobre as instrugbes ou solicitagdo de
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informacdo sobre 0 andamento do manuscrito, que fica também disponivel no Sistema
ScholarOne.
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