
Abstract  This paper involves the analysis of the 
quality of anthropometric data on children un-
der five years of age in two information systems 
in the State of São Paulo. The sample included 
2,117,108 children from the Food and Nutrition 
Surveillance System (SISVAN), and 748,551 from 
the State Milk Project (VIVALEITE). Initially, we 
evaluated the frequency of missing values and 
others outside the equipment spectrum and cal-
culated the digit-to-weight preference index. After 
calculating height-for-age (HAZ), weight-for-age 
(WAZ), and body mass index-for-age (BAZ), we 
flagged the biologically implausible values (BIV) 
and calculated the standard deviation (SD). For 
each municipality, we calculated the mean and 
the SD of HAZ, WAZ, and BAZ; and plotted the 
SD values as a function of the mean. The digi-
t-to-weight preference index was greater among 
children aged between 24 and 59 months in SIS-
VAN. The frequency of BIV for HAZ (SISVAN 
2.56%; VIVALEITE 0.98%) was higher than for 
WAZ (SISVAN 2.10%; VIVALEITE 0.18%). For 
HAZ, variations among municipalities were more 
pronounced in VIVALEITE than in SISVAN. The 
height variable presents low reliability in both 
systems. The weight variable reveals satisfactory 
quality in VIVALEITE and unsatisfactory qua-
lity in SISVAN.
Key words Health information systems, Food 
and nutrition surveillance, Data reliability, An-
thropometry, Nutrition assessment

Resumo  O objetivo foi analisar a qualidade dos 
dados antropométricos de crianças menores de 
cinco anos em dois sistemas de informação no 
estado de São Paulo. A amostra compreendeu 
2.117.108 crianças do Sistema de Vigilância Ali-
mentar e Nutricional (Sisvan) e 748.551 do Pro-
jeto Estadual do Leite (Vivaleite). Inicialmente, 
avaliamos a frequência de valores faltantes e fora 
do espectro do equipamento, e calculamos o índice 
de preferência de dígito para peso. Após calcular 
os índices de altura para idade (A-I), peso para 
idade (P-I) e índice de massa corporal para idade 
(IMC-I), identificamos os valores biologicamente 
implausíveis (VBI) e calculamos o desvio-padrão 
(DP). Para cada município, calculamos a média e 
o DP de A-I, P-I e IMC-I; e plotamos os valores de 
DP em função da média. A preferência de dígito 
no peso foi maior em crianças de 24 a 59 meses no 
Sisvan. A frequência de VBI para A-I (SISVAN 
2,56%; Vivaleite 0,98%) foi maior do que para 
P-I (Sisvan 2,10%; Vivaleite 0,18%). Para o ín-
dice A-I as variações entre os municípios foram 
mais acentuadas no Vivaleite do que no Sisvan. 
A variável altura apresentou baixa confiabilida-
de nos dois sistemas. A variável peso apresentou 
qualidade satisfatória no Vivaleite e insatisfatória 
no Sisvan.
Palavras-chave Sistemas de informação em 
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Introdução

Os serviços de saúde têm adotado sistemas de re-
gistro eletrônicos das informações demográficas 
e clínicas dos pacientes1. As informações dispo-
níveis nesses sistemas têm aplicações adicionais, 
como gestão da qualidade do serviço, gestão do 
cuidado clínico e pesquisa científica1. A qualida-
de do cuidado em saúde tem como um de seus 
fatores determinantes a qualidade dos dados; 
dados inconsistentes, incorretos e/ou incomple-
tos podem levar a tratamentos inadequados ou 
ausência de intervenções1. Na pesquisa utiliza-se 
com frequência o conceito de big data, que pode 
ser compreendido como a utilização de grandes 
bases de dados obtidas de diferentes fontes e uti-
lizadas de maneira integrada em uma análise2. 

Os dados disponíveis em sistemas de infor-
mação podem ter diferentes graus de qualidade2. 
Por isso, para lidar com o tamanho e a comple-
xidade desses conjuntos de dados, muitas vezes 
é necessário adaptação ou desenvolvimento de 
novas metodologias2. Na vigilância alimentar e 
nutricional (VAN) da população pediátrica, as 
principais variáveis disponíveis em sistemas de 
informação são altura e peso2. Pesquisadores têm 
utilizado as informações de estado nutricional de 
crianças provenientes de sistemas de informação 
em suas análises. Como o Special Supplemental 
Nutrition Program for Women, Infants, and Chil-
dren (WIC), programa federal dos Estados Uni-
dos que provê suporte nutricional e transferência 
de renda para aquisição de gêneros alimentícios 
direcionado a gestantes, puérperas e crianças 
menores de cinco anos vivendo em situação de 
pobreza3. Entre os estudos conduzidos com a uti-
lização desses dados estão a análise de tendência 
de obesidade4 e o efeito do ganho rápido de peso 
na obesidade infantil5.

O Brasil dispõe de uma série de sistemas de 
informação em saúde6, entre os quais o Sistema 
de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan), 
que tem como objetivo o monitoramento das 
condições alimentares e do estado nutricional 
e de seus fatores determinantes na população 
brasileira de todos os ciclos e eventos de vida7. 
A VAN é uma das diretrizes da Política Nacio-
nal de Alimentação e Nutrição (PNAN), sendo 
fundamental para planejamento, monitoramento 
e avaliação de políticas públicas de alimentação 
e nutrição8.  O Sisvan tem duas fontes principais 
de dados: o Sistema de Gestão do Programa Bol-
sa Família (PBF) na Saúde e a estratégia e-SUS 
Atenção Primária à Saúde (e-SUS APS). Do Bolsa 
Família são migrados os dados de acompanha-

mentos antropométricos duas vezes ao ano, e do 
e-SUS APS são migrados os dados de acompa-
nhamentos antropométricos e os marcadores do 
consumo alimentar7,9. Em 2013, 86% dos dados 
antropométricos registrados no Sisvan eram 
oriundos de indivíduos vinculados ao PBF10.

No Brasil, há outros sistemas de informação 
locais para acompanhamento do estado nutricio-
nal. No estado de São Paulo, o sistema Programa 
de Alimentação e Nutrição (PAN) é alimentado 
com os dados antropométricos das crianças ca-
dastradas no Projeto Estadual do Leite (Vivaleite) 
do próprio estado. O Vivaleite tem como titulares 
de direito crianças de seis meses até seis anos e 
pessoas com idade superior a 60 anos para famí-
lias com renda de até dois salários-mínimos, e 
prioridade para as famílias com renda de até ¼ 
de salário-mínimo11,12. Às famílias é concedido 
mensalmente o benefício de 15 litros de leite fluí-
do pasteurizado com teor de gordura mínimo de 
3%, adicionado de ferro quelato, vitaminas A e 
D11,12. O Vivaleite, no interior do estado e na cos-
ta litorânea paulista, 606 municípios, tem como 
condicionalidade para as crianças a realização 
de acompanhamento antropométrico (altura e 
peso) a cada quatro meses a partir do primeiro 
registro13. Mensalmente, o sistema PAN gera uma 
lista das crianças que devem ser acompanhadas. 
A gestão municipal providencia a aferição das 
medidas sob supervisão de profissionais da saúde 
e o registro das mesmas no sistema.

Considerando as possibilidades que a utiliza-
ção de grandes bases de dados tem para a gestão 
do cuidado em saúde e para a pesquisa científica, 
o impacto da qualidade dos dados antropométri-
cos na avaliação do estado nutricional individual 
e populacional, e a importância da VAN para a 
orientação do cuidado nutricional em nível indi-
vidual e para a formulação de políticas públicas 
de alimentação e nutrição em um contexto de re-
construção das políticas de segurança alimentar e 
nutricional no Brasil, o objetivo deste estudo foi 
analisar a qualidade dos dados antropométricos 
de crianças menores de cinco anos em dois sis-
temas de informação no estado de São Paulo: o 
Sisvan e o Vivaleite.

Métodos

Estudo transversal com dados do Sisvan do esta-
do de São Paulo e do Vivaleite referentes ao pe-
ríodo de 2008 a 2018. A base de dados do Sisvan 
foi disponibilizada pelo Departamento de Infor-
mática do SUS (DATASUS) mediante solicita-
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ção enviada por ofício à Coordenação Geral de 
Alimentação e Nutrição (CGAN) do Ministério 
da Saúde. A base de dados do Vivaleite foi dis-
ponibilizada pela Coordenadoria de Segurança 
Alimentar e Nutricional (Cosan) mediante so-
licitação enviada por ofício à Secretaria de De-
senvolvimento Social do governo do estado de 
São Paulo.  Para o Sisvan, as crianças menores de 
cinco anos foram selecionadas a partir da base de 
dados de acompanhamentos antropométricos de 
crianças e adolescentes. Para o Vivaleite, as crian-
ças menores de cinco anos foram selecionadas a 
partir da base de dados do sistema PAN. Após 
a configuração das bases de dados,  a seleção 
da amostra considerou os seguintes critérios: 1) 
crianças residentes no estado de São Paulo; 2) 
crianças menores de cinco anos; 3) crianças com 
acompanhamentos antropométricos realizados 
no período de  2008 a 2018, visto que a inserção 
dos dados no Sisvan em sua versão web teve iní-
cio em 2008 e para a realização deste estudo as 
bases de dados do Vivaleite com dados completos 
foram disponibilizadas até o ano de 2018. Nesta 
pesquisa, foi selecionado apenas o primeiro re-
gistro de cada criança para minimizar o efeito 
dos acompanhamentos anteriores sobre a quali-
dade dos dados antropométricos. A amostra final 
foi composta por 2.117.108 crianças menores de 
cinco anos do Sisvan e por 748.551 crianças me-
nores de cinco anos do Vivaleite (Figura 1).

Para a caracterização dos indicadores da qua-
lidade da mensuração, adaptamos as recomenda-
ções da OMS estabelecidas para inquéritos14:

Frequência de valores faltantes para as vari-
áveis peso e altura, além da própria ausência do 
valor, recodificamos o valor 0 como valor faltan-
te;

Valores de altura acima de 200 cm e de peso 
acima de 200 kg foram considerados como va-
lores fora do espectro do equipamento. Esses 
valores foram determinados com base nas espe-
cificações de equipamentos contidas em manual 
para aquisição de equipamentos antropométri-
cos do Ministério da Saúde15. Os valores fora do 
espectro do equipamento foram excluídos antes 
do cálculo do índice para análise de preferência 
de dígito;

Preferência de dígito é a distribuição envie-
sada do último dígito. O índice de dissimilarida-
de foi utilizado como medida  da preferência de 
dígito para a variável peso, e foi estimado pela 
fórmula: 

∑i  =1   | frequência observadai  –
              frequência esperadai | /2.

Consideramos o número após a vírgula como 
último dígito para peso em quilogramas, sendo 
assim, se o peso da criança foi de 8,7 Kg, o últi-
mo dígito é igual a 716. O índice de dissimilari-
dade varia de 0 a 90 e representa a porcentagem 
de observações que precisam ser redistribuídas 
para alcançar uma distribuição uniforme, o ideal 
é que esse índice seja inferior a 2014. Decidimos 
não calcular o índice para avaliação da prefe-
rência de dígito para altura, pois o Vivaleite não 
apresenta uma orientação sobre até qual casa de-
cimal a altura da criança deve ser registrada no 
sistema PAN;

Valores biologicamente implausíveis (VBI) 
são valores considerados incompatíveis com a 
vida. Inicialmente calculamos os índices nutri-
cionais de altura para idade (A-I), peso para ida-
de (P-I) e índice de massa corporal para idade 
(IMC-I) para cada criança com base no Padrão 
de Crescimento OMS 200617. Para a identificação 
dos VBI, os pontos de corte em desvios-padrão 
(DP) em relação à mediana do Padrão de Cres-
cimento foram < -6 DP ou > +6 DP para A-I, < 
-6 DP ou > +5 DP para P-I e < -5 DP ou > +5 DP 
para IMC-I. Antes do cálculo do IMC foram ex-
cluídos os valores de peso e de altura sinalizados 
como VBI de acordo com os índices P-I e A-I. 
Em uma amostra com qualidade de mensuração 
adequada, a frequência de VBI deve ser inferior 
a 1%18;

O desvio-padrão dos índices nutricionais foi 
calculado após a exclusão dos VBI. Neste estudo, 
utilizamos como faixa de adequação para o DP 
valores que estimamos a partir de dados de altura 
e peso de crianças menores de cinco anos de 158 
Demographic and Health Surveys (DHS) condu-
zidas entre 1986 e 201819. Utilizando os valores 
de média e DP das 158 DHS, estimamos para os 
valores de média -2 Z e +1 Z os seguintes valores 
de DP: 1,1 a 1,4 para A-I, 1,0 a 1,2 para P-I e 1,0 
a 1,1 para IMC-I.

Adicionalmente, para cada município do es-
tado de São Paulo, calculamos a média e o DP 
dos índices nutricionais A-I, P-I e IMC-I. Exclu-
ímos os municípios com menos de 100 crianças 
(Sisvan – 3, Vivaleite – 1), média < -2 Z ou > +1 
Z (Sisvan – 1, Vivaleite – 1) e DP < 0,5 ou > 2,5 
(Sisvan – 1, Vivaleite – 1), totalizando 640 mu-
nicípios para o Sisvan e 603 municípios para o 
Vivaleite. Depois plotamos os valores de DP em 
função da média. Cada círculo representa um 
município, e o diâmetro do círculo é proporcio-
nal ao número de observações. 

As análises estatísticas foram realizadas no 
programa Stata SE 17.0. Em função do tamanho 
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da amostra dos dois sistemas de informação, de-
cidimos não apresentar p-valores.

O presente estudo foi apreciado e aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 
de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, 
com o CAAE 53220716.8.0000.5421 e número de 
parecer 4.607.143 de 23 de março de 2021.

Resultados

O percentual de crianças do sexo feminino e do 
masculino foi similar entre os dois sistemas. No 
primeiro acompanhamento, crianças de até dois 
anos de idade correspondiam a 48,8% no Sisvan 
e a 69,9% no Vivaleite (Figura 1). 

A frequência de valores faltantes foi maior 
no Vivaleite do que no Sisvan. A frequência de 
valores fora do espectro do equipamento foi re-
levante em termos de caracterização apenas no 
Sisvan, sendo maior para altura (0,13%) do que 
para peso (0,09%) nesse sistema. Considerando 
o critério proposto pela OMS, a preferência de 
dígito para a variável peso não foi observada para 
crianças de até dois anos de idade no Vivaleite. 
O índice para avaliação da preferência de dígito 
foi o dobro em crianças de 24-59 meses quando 
comparado às crianças de até dois anos de idade 
nos dois sistemas (Tabela 1). 

A frequência de VBI para A-I foi superior à 
frequência para P-I nos dois sistemas. A frequên
cia de VBI para A-I no Sisvan foi 2,6 vezes a 

Figura 1. Descrição das características dos sistemas de registros eletrônicos de dados antropométricos, seleção 
da amostra de estudo e características da amostra. 

Fonte: Autores.

Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional 

(Sisvan)

Projeto Estadual do Leite 
(Vivaleite)

Características dos sistemas

Sistema de cobertura 
nacional gerenciado pelo 

Ministério da Saúde

Sistema estadual gerenciado 
pela Secretaria de 

Desenvolvimento Social do 
Estado de São Paulo

Registro de medidas de peso e de 
altura de acordo com o calendário 

mínimo de consultas para 
assistência à criança

Registro de medidas de peso 
e de altura realizadas a cada 

4 meses

Seleção da amostra

- Estado de São Paulo
- Crianças menores de 5 anos

- Período: 2008 a 2018
- Primeiro acompanhamento

- Estado de São Paulo
- Crianças menores de 5 anos

- Período: 2008 a 2018
- Primeiro acompanhamento

Características da amostra

n = 2.117.108

Sexo

Feminino (51,1%)
Masculino (48,9%)

Faixa etária
0-23 meses (48,8%)
24-59 meses (51,2%)

n = 748.551

Sexo

Feminino (49,0%)
Masculino (51,0%)

Faixa etária
6-23 meses (69,9%)
24-59 meses (30,1%)
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frequência observada no Vivaleite, e a relação 
Sisvan/Vivaleite de VBI para P-I foi de 12 vezes. 
A relação reduz para o índice IMC-I, que foi de 
aproximadamente 1. No Sisvan, as frequências de 
VBI para A-I e P-I são maiores entre as crianças 
de até dois anos e semelhantes no Vivaleite. Após 
a exclusão dos VBI, o DP foi superior para o ín-
dice P-I no Sisvan do que no Vivaleite (Tabela 1). 

A tendência dos indicadores da qualidade 
dos dados antropométricos dos dois sistemas é 
apresentada na Tabela 2. Em relação à frequên-
cia de valores faltantes, no Sisvan foi inferior a 
1%. No Vivaleite houve redução da frequência de 
valores faltantes, de 1,32% para 0,29%, tanto para 
altura quanto para peso no período de 2008 a 
2018. Considerando, a frequência de valores fora 
do espectro do equipamento, no Sisvan a partir 
de 2013 foi virtualmente zero. E no Vivaleite, vir-
tualmente zero em todo o período. O escore para 
avaliação da preferência de dígito da variável 
peso diminuiu no Sisvan e aumentou no Vivalei-
te. No ano de 2018, esse escore foi considerado 
inadequado no Sisvan e adequado no Vivaleite. 
A frequência de VBI para A-I e P-I diminuiu no 
Sisvan e aumentou no Vivaleite. A frequência de 
VBI para IMC-I manteve-se estável no Sisvan e 
aumentou no Vivaleite. Os valores de DP para 
o índice A-I foram superiores ao recomendado 
em todo o período para os dois sistemas. Para 

os índices P-I e IMC-I, os valores de DP foram 
superiores ao recomendado no Sisvan em todo 
o período. 

Em média, o DP do Sisvan foi similar ao do 
Vivaleite para o índice A-I. Na Figura 2, plotamos 
os valores de média e DP dos índices nutricionais 
de A-I, P-I e IMC-I para cada município; as linhas 
tracejadas representam a faixa de adequação para 
o DP. No Vivaleite, para o índice A-I as varia-
ções entre os municípios foram mais acentuadas 
e menos uniformes. Outro aspecto que chama 
atenção é o número expressivo de municípios no 
Vivaleite com média entre -1 Z e -2 Z para A-I. O 
índice de IMC-I apresentou padrão similar ao do 
índice de A-I, com mais variações entre os muni-
cípios no Vivaleite do que no Sisvan-SP.

Discussão

Neste estudo, analisamos e comparamos os indi-
cadores da qualidade da mensuração antropomé-
trica a partir de dados provenientes de dois siste-
mas de informação independentes no estado de 
São Paulo. Os resultados indicam que: 1) a frequ-
ência de crianças com até dois anos de idade foi 
maior no Vivaleite do que no Sisvan; 2) o índice 
para avaliação da preferência de dígito da variá-
vel peso  foi maior no Sisvan e entre as crianças 

Tabela 1. Indicadores da qualidade dos dados antropométricos segundo faixa etária e sistema de informação.

Indicadores
Total < 24 meses 24-59 meses

Sisvan/SP Vivaleite Sisvan/SP Vivaleite Sisvan/SP Vivaleite
Valores faltantes – altura (%) 0,08 0,42 0,10 0,42 0,06 0,41
Valores faltantes –   peso (%) 0,10 0,41 0,13 0,42 0,06 0,40
Valores fora do espectro – 
altura (%)

0,13 0,00 0,16 0,00 0,10 0,00

Valores fora do espectro – 
peso (%)

0,09 0,00 0,07 0,00 0,11 0,00

Preferência de dígito – peso 29,51 14,61 18,23 9,58 40,23 26,27
VBI – altura para idade (%) 2,56 0,98 3,34 1,00 1,81 0,93
VBI – peso para idade (%) 2,10 0,18 3,08 0,18 1,17 0,20
VBI – IMC para idade (%) 1,01 0,93 0,78 0,73 1,23 1,41
Desvio-padrão – altura para 
idade

1,52 1,54 1,59 1,57 1,43 1,48

Desvio-padrão – peso para 
idade

1,29 1,19 1,31 1,18 1,26 1,23

Desvio-padrão – IMC para 
idade

1,40 1,36 1,39 1,34 1,40 1,41

IMC – índice de massa corporal; Sisvan – Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional; VBI – valores biologicamente 
implausíveis; Vivaleite – Projeto Estadual do Leite. 

Fonte: Autores.
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de 24 a 59 meses; 3) a frequência de VBI para A-I 
foi maior do que para P-I; 4) as frequências de 
VBI para os índices A-I e P-I foram maiores no 
Sisvan do que no Vivaleite; 5) as frequências de 
VBI para os índices A-I e P-I foram superiores 
entre as crianças de até dois anos de idade no 
Sisvan; 6) no período de 2008 a 2018, os indica-

dores da qualidade dos dados antropométricos 
apresentaram melhorias no SISVAN; e 7) para os 
índices A-I e IMC-I, as variações entre os muni-
cípios foram mais acentuadas no Vivaleite. 

Entre os critérios de priorização do Vivaleite, 
destaca-se o atendimento a crianças de 6 a 23 me-
ses11. Por esse motivo, observamos que cerca de 

Tabela 2. Indicadores da qualidade dos dados antropométricos segundo ano de referência e sistema de 
informação. 

Indicadores Ano de referência
Sistemas 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Valores faltantes – altura (%)
Sisvan-SP 0,00 0,06 0,02 0,06 0,04 0,00 0,00 0,01 0,50 0,01 0,00
Vivaleite 1,32 1,26 1,05 0,59 0,02 0,04 0,06 0,09 0,25 0,59 0,29

Valores faltantes –   peso (%)
Sisvan-SP 0,00 0,02 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,03 0,64 0,01 0,00
Vivaleite 1,32 1,26 1,04 0,58 0,01 0,03 0,06 0,09 0,25 0,59 0,29

Valores fora do espectro – 
altura (%)

Sisvan-SP 0,48 0,44 0,25 0,28 0,23 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Vivaleite 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores fora do espectro – 
peso (%)

Sisvan-SP 0,78 0,07 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
Vivaleite 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Preferência de dígito – peso
Sisvan-SP 35,87 28,03 29,31 24,69 23,09 30,08 28,52 32,52 33,21 28,29 28,28
Vivaleite 11,52 13,69 14,10 14,69 14,17 14,80 14,14 13,56 14,81 16,45 17,55

VBI – altura para idade (%)
Sisvan-SP 2,52 2,80 3,17 3,12 2,99 3,21 3,23 2,48 1,93 2,00 1,65
Vivaleite 0,32 0,52 0,58 1,09 1,63 1,26 1,21 0,81 0,89 0,95 0,76

VBI – peso para idade (%)
Sisvan-SP 1,92 2,08 2,39 2,30 2,44 3,38 3,58 2,62 1,45 1,18 0,56
Vivaleite 0,04 0,05 0,09 0,19 0,39 0,21 0,19 0,17 0,15 0,21 0,18

VBI – IMC para idade (%)
Sisvan-SP 1,05 1,01 1,09 0,94 0,88 1,10 1,15 1,03 0,78 1,09 1,03
Vivaleite 0,65 0,67 0,72 0,61 0,80 0,97 1,03 0,98 1,08 1,23 1,38

Desvio-padrão – altura para 
idade

Sisvan-SP 1,43 1,49 1,54 1,52 1,51 1,55 1,57 1,55 1,51 1,53 1,54
Vivaleite 1,51 1,53 1,53 1,50 1,51 1,54 1,54 1,58 1,55 1,61 1,57

Desvio-padrão – peso para 
idade

Sisvan-SP 1,23 1,27 1,28 1,31 1,29 1,28 1,28 1,30 1,32 1,29 1,29
Vivaleite 1,17 1,17 1,18 1,18 1,20 1,20 1,19 1,20 1,18 1,22 1,19

Desvio-padrão – IMC para 
idade

Sisvan-SP 1,36 1,37 1,39 1,38 1,37 1,42 1,43 1,43 1,38 1,40 1,40
Vivaleite 1,31 1,34 1,34 1,32 1,34 1,36 1,37 1,39 1,38 1,42 1,41

Abreviaturas: IMC – índice de massa corporal; Sisvan – Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional; VBI – valores 
biologicamente implausíveis; Vivaleite – Projeto Estadual do Leite. 

Fonte: Autores.
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três em cada quatro crianças estavam nessa faixa 
etária no primeiro acompanhamento no Vivalei-
te. Para o Sisvan, no primeiro acompanhamento 
esperávamos uma frequência maior de crianças 
de até dois anos de idade, visto que o Ministério 
da Saúde recomenda que a avaliação do estado 
nutricional seja realizada em conformidade com 
o calendário mínimo de consultas para a assis-
tência à saúde infantil, no qual é preconizado a 
realização de no mínimo oito acompanhamentos 
até os dois anos de idade20,21. A preferência de dí-
gito na variável peso foi observada para os nú-
meros 0 e 5, tanto no Sisvan quanto no Vivaleite, 
a preferência por esses algarismos provavelmente 
é decorrente de arredondamento no registro da 
informação antropométrica no prontuário físico 
e/ou eletrônico14. 

De modo geral, para a aferição da altura, além 
de equipamento apropriado, o cumprimento de 
procedimento padronizado resulta em medidas 

confiáveis9,16,21. A aferição do peso varia em fun-
ção de balança calibrada, superfície nivelada e pe-
ças de vestuário que eventualmente a criança pos-
sa estar utilizando9,16,21. Assim, a aferição da altura 
depende mais do profissional da saúde do que a 
aferição do peso, provavelmente por esse motivo 
a frequência de VBI foi maior para o índice A-I do 
que para P-I. No Sisvan, observamos maior frequ-
ência de VBI em crianças de até dois anos de ida-
de, isso pode ser devido a comportamento pouco 
colaborativo da criança e capacitação insuficiente 
do profissional para a aferição da altura22.

As frequências de VBI foram maiores no Sis-
van do que no Vivaleite para os índices A-I e P-I. 
No sistema do Vivaleite, foram implementadas 
regras que bloqueiam a inclusão de valores de al-
tura e de peso considerados outliers: 1) < -7 DP 
ou > +7 DP em relação à mediana do Padrão de 
Crescimento na medida isolada; e 2) < -4 DP ou 
> +4 DP em relação ao acompanhamento antro-

Figura 2. Desvio-padrão em função da média para altura para idade (A-I), peso para idade (P-I) e índice de 
massa corporal para idade (IMC-I) no Sisvan-SP e no Vivaleite.

Nota: Os valores de média e de desvio-padrão dos índices nutricionais foram calculados para cada município do SISVAN (n = 640) 
e do VIVALEITE (n = 603) referente ao período 2008 a 2018. A faixa tracejada na horizontal apresenta os valores de recomendação 
para o desvio-padrão calculado a partir de dados da Demographic and Health Surveys: 1,1 a 1,4 para A-I, 1,0 a 1,2 para P-I e 1,0 a 
1,1 para IMC-I.

Fonte: Autores.
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pométrico anterior. A existência do bloqueio na 
entrada de dados inviabiliza a inclusão de valores 
muito extremos e também pode ser compreendi-
da como uma ação educativa, na medida em que 
incentiva os profissionais da saúde a realizarem 
a aferição e o registro das variáveis antropomé-
tricas de maneira apropriada. Se, por um lado, a 
existência de filtros reduz a frequência de VBI, 
por outro é perceptível a elevada variabilidade no 
índice A-I no Vivaleite. Indicando que apenas a 
inclusão de filtros no sistema de informação não 
é suficiente para superar as limitações decorren-
tes de coleta de dados inadequada, por isso ações 
assertivas visando a melhoria dos indicadores de 
qualidade dos dados antropométricos são pri-
mordiais.

No período de 2008 a 2018, os indicadores 
de qualidade da mensuração apontam para me-
lhoria dos dados antropométricos no Sisvan, 
enquanto no Vivaleite a tendência foi inversa. 
É possível traçar alguns aspectos que podem ter 
levado à melhoria da qualidade dos dados no 
Sisvan, como o fortalecimento das ações de ali-
mentação e nutrição e o estímulo à utilização dos 
dados antropométricos para o monitoramento 
do estado nutricional da população brasileira 
promovidas pelo Ministério da Saúde23. De modo 
geral, a melhoria dos indicadores da qualidade 
dos dados no Sisvan não foi suficiente para alcan-
çar as recomendações da OMS14. A crise recente 
do financiamento das políticas públicas no Brasil 
pode ser um dos fatores para as dificuldades ter-
ritoriais para promover melhorias na qualidade 
da assistência à saúde. No período entre 2010 e 
2018, o gasto público com saúde aumentou; po-
rém, se considerarmos o período de 2014 a 2018, 
houve uma redução de 3%24.

Em São Paulo habitam 44.420.459 pessoas, 
de acordo com dados do último Censo, o estado 
com maior número de habitantes da Federação25. 
O rendimento nominal mensal domiciliar em 
2022 foi de R$ 2.148, o segundo maior da Federa-
ção, atrás apenas do Distrito Federal25, e o maior 
Produto Interno Bruto do Brasil26. Esses dados 
nos remetem a aspectos demográficos e econô-
micos, e reforçam a importância de investimento 
nas ações de alimentação e nutrição no estado. 
Além disso, é fundamental considerar que o fi-
nanciamento do SUS é tripartite, portanto, os 
estados e os municípios têm responsabilidade 
na garantia da adequada assistência à saúde no 
território.

Neste estudo, nos deparamos com algumas 
questões que devem ser reportadas para promo-

ver uma melhor compreensão dos nossos acha-
dos. Utilizamos informações antropométricas de 
crianças menores de cinco anos provenientes de 
dois sistemas no estado de São Paulo, possivel-
mente temos a mesma criança fornecendo dados 
nos dois sistemas. Isso porque, o Vivaleite utiliza 
para seleção o Cadastro Único para Programas 
Sociais – CadÚnico27, esse mesmo cadastro tam-
bém é utilizado pelo PBF. Nossas tentativas de 
unificação das duas bases de dados não foram 
concretizadas, visto que as informações relativas 
à identificação nominal das crianças não foram 
disponibilizadas, ou seja, os dados cedidos foram 
anonimizados para preservar a privacidade dos 
indivíduos. 

Outras limitações deste estudo foram a au-
sência de variáveis sociodemográficas das crian-
ças, de informações sobre a realização de capaci-
tação e desempenho dos profissionais da saúde 
na aferição das medidas antropométricas e do 
registro nos respectivos sistemas de informação, 
das condições dos estabelecimentos de saúde e 
dos equipamentos utilizados. É importante res-
saltar que um dos aspectos relevantes deste es-
tudo foi a possibilidade de realizar a comparação 
da qualidade dos dados antropométricos a partir 
de duas grandes bases de dados institucionais e 
em condições semelhantes, ou seja, grupo etário, 
área de abrangência geográfica e período tempo-
ral. 

Em síntese, o conjunto dos indicadores ana-
lisados nos levam a concluir que a variável altura 
apresenta baixa confiabilidade nos dois sistemas, 
devido principalmente à elevada variabilidade 
dos dados (DP > 1,5). A variável peso apresenta 
qualidade satisfatória no Vivaleite em razão do 
valor do índice para a avaliação de preferência 
de dígito (< 20), da frequência de VBI (< 1%) e 
da variabilidade dos dados  (DP < 1,2), e insa-
tisfatória para o Sisvan. A qualidade insuficiente 
dos dados antropométricos pode levar a viés nas 
estimativas dos principais diagnósticos nutricio-
nais que devem ser monitorados na população 
infantil: déficit de altura, baixo peso, excesso de 
peso e obesidade28. A confiabilidade dos dados 
antropométricos é requisito para o adequado 
planejamento, monitoramento e avaliação de po-
líticas públicas de alimentação e nutrição. Nes-
se sentido, é fundamental a realização de ações 
direcionadas, de modo a promover a melhoria 
da qualidade dos dados antropométricos, como 
aquisição de equipamentos apropriados, implan-
tação de protocolo padronizado e capacitações 
regulares.
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