DOI: 10.1590/1413-81232024298.05762023

Qualidade dos dados antropométricos de criangcas menores
de cinco anos em sistemas de informagao no estado de Sao Paulo,

Brasil

The quality of the anthropometric data on children under five years
of age in information systems in the State of Sao Paulo, Brazil

Tolanda Karla Santana dos Santos (https://orcid.org/0000-0003-3347-8396) *
Jéssica Cumpian Silva (https://orcid.org/0000-0003-0362-3839) !
Wolney Lisboa Conde (https://orcid.org/0000-0003-0493-134X) !

! Faculdade de Saude
Publica, Universidade

de Sao Paulo. Av. Dr.
Arnaldo 715, Cerqueira
César. 01246-904 Sao

Paulo SP Brasil.
iosantanasantos@gmail.com
2 Fundagéo Universidade
Federal do ABC. Santo
André SP Brasil.

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 Sdo 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 criancas menores de
cinco anos em dois sistemas de informagdo no
estado de Sdo Paulo. A amostra compreendeu
2.117.108 criangas do Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (Sisvan) e 748.551 do Pro-
jeto Estadual do Leite (Vivaleite). Inicialmente,
avaliamos a frequéncia de valores faltantes e fora
do espectro do equipamento, e calculamos o indice
de preferéncia de digito para peso. Apés calcular
os indices de altura para idade (A-1), peso para
idade (P-1) e indice de massa corporal para idade
(IMC-I), identificamos os valores biologicamente
implausiveis (VBI) e calculamos o desvio-padrdo
(DP). Para cada municipio, calculamos a média e
0 DP de A-I, P-I e IMC-I; e plotamos os valores de
DP em fungdo da média. A preferéncia de digito
no peso foi maior em criangas de 24 a 59 meses no
Sisvan. A frequéncia 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 in-
dice A-I as variagles entre os municipios foram
mais acentuadas no Vivaleite do que no Sisvan.
A varidvel altura apresentou baixa confiabilida-
de nos dois sistemas. A varidvel peso apresentou
qualidade satisfatoria no Vivaleite e insatisfatéria
no Sisvan.

Palavras-chave Sistemas de informagdo em
saude, Vigilancia alimentar e nutricional, Con-
fiabilidade dos dados, Antropometria, Avaliagdo
nutricional
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Introdugao

Os servigos de saude tém adotado sistemas de re-
gistro eletronicos das informagdes demograficas
e clinicas dos pacientes'. As informagdes dispo-
niveis nesses sistemas tém aplicagdes adicionais,
como gestdo da qualidade do servico, gestao do
cuidado clinico e pesquisa cientifica'. A qualida-
de do cuidado em satde tem como um de seus
fatores determinantes a qualidade dos dados;
dados inconsistentes, incorretos e/ou incomple-
tos podem levar a tratamentos inadequados ou
auséncia de intervengdes'. Na pesquisa utiliza-se
com frequéncia o conceito de big data, que pode
ser compreendido como a utilizagdo de grandes
bases de dados obtidas de diferentes fontes e uti-
lizadas de maneira integrada em uma analise®.

Os dados disponiveis em sistemas de infor-
magao podem ter diferentes graus de qualidade?.
Por isso, para lidar com o tamanho e a comple-
xidade desses conjuntos de dados, muitas vezes
¢é necessario adaptagdo ou desenvolvimento de
novas metodologias®. Na vigilancia alimentar e
nutricional (VAN) da popula¢ido pediatrica, as
principais varidveis disponiveis em sistemas de
informacio sdo altura e peso® Pesquisadores tém
utilizado as informagdes de estado nutricional de
criangas provenientes de sistemas de informacéo
em suas andlises. Como o Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants, and Chil-
dren (WIC), programa federal dos Estados Uni-
dos que prové suporte nutricional e transferéncia
de renda para aquisi¢do de géneros alimenticios
direcionado a gestantes, puérperas e criangas
menores de cinco anos vivendo em situagio de
pobreza®. Entre os estudos conduzidos com a uti-
lizagao desses dados estdo a andlise de tendéncia
de obesidade* e o efeito do ganho répido de peso
na obesidade infantil®.

O Brasil dispoe de uma série de sistemas de
informagao em satde®, entre os quais o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan),
que tem como objetivo o monitoramento das
condi¢des alimentares e do estado nutricional
e de seus fatores determinantes na populagio
brasileira de todos os ciclos e eventos de vida’.
A VAN ¢ uma das diretrizes da Politica Nacio-
nal de Alimenta¢do e Nutri¢do (PNAN), sendo
fundamental para planejamento, monitoramento
e avaliacdo de politicas publicas de alimentacao
e nutri¢do®. O Sisvan tem duas fontes principais
de dados: o Sistema de Gestdo do Programa Bol-
sa Familia (PBF) na Satde e a estratégia e-SUS
Atencao Primaria a Satde (e-SUS APS). Do Bolsa
Familia sdo migrados os dados de acompanha-

mentos antropométricos duas vezes ao ano, e do
e-SUS APS sdo migrados os dados de acompa-
nhamentos antropométricos e os marcadores do
consumo alimentar”. Em 2013, 86% dos dados
antropométricos registrados no Sisvan eram
oriundos de individuos vinculados ao PBF™.

No Brasil, ha outros sistemas de informagéo
locais para acompanhamento do estado nutricio-
nal. No estado de Sao Paulo, o sistema Programa
de Alimentacio e Nutrigdo (PAN) é alimentado
com os dados antropométricos das criangas ca-
dastradas no Projeto Estadual do Leite (Vivaleite)
do proéprio estado. O Vivaleite tem como titulares
de direito criancas de seis meses até seis anos e
pessoas com idade superior a 60 anos para fami-
lias com renda de até dois salarios-minimos, e
prioridade para as familias com renda de até %
de saldrio-minimo'""%. As familias é concedido
mensalmente o beneficio de 15 litros de leite flui-
do pasteurizado com teor de gordura minimo de
3%, adicionado de ferro quelato, vitaminas A e
D2, O Vivaleite, no interior do estado e na cos-
ta litoranea paulista, 606 municipios, tem como
condicionalidade para as criangas a realizacdo
de acompanhamento antropométrico (altura e
peso) a cada quatro meses a partir do primeiro
registro'>. Mensalmente, o sistema PAN gera uma
lista das criangas que devem ser acompanhadas.
A gestdo municipal providencia a aferi¢ao das
medidas sob supervisdo de profissionais da saude
e o registro das mesmas no sistema.

Considerando as possibilidades que a utiliza-
¢do de grandes bases de dados tem para a gestdo
do cuidado em satide e para a pesquisa cientifica,
o impacto da qualidade dos dados antropométri-
cos na avaliagdo do estado nutricional individual
e populacional, e a importincia da VAN para a
orientagdo do cuidado nutricional em nivel indi-
vidual e para a formulagdo de politicas publicas
de alimentagéo e nutri¢io em um contexto de re-
construcdo das politicas de seguranga alimentar e
nutricional no Brasil, o objetivo deste estudo foi
analisar a qualidade dos dados antropométricos
de criangas menores de cinco anos em dois sis-
temas de informagdo no estado de Sdo Paulo: o
Sisvan e o Vivaleite.

Métodos

Estudo transversal com dados do Sisvan do esta-
do de Sao Paulo e do Vivaleite referentes ao pe-
riodo de 2008 a 2018. A base de dados do Sisvan
foi disponibilizada pelo Departamento de Infor-
matica do SUS (DATASUS) mediante solicita-



¢do enviada por oficio a Coordenagdo Geral de
Alimentac¢io e Nutricdo (CGAN) do Ministério
da Saude. A base de dados do Vivaleite foi dis-
ponibilizada pela Coordenadoria de Seguranga
Alimentar e Nutricional (Cosan) mediante so-
licitagdo enviada por oficio a Secretaria de De-
senvolvimento Social do governo do estado de
Sao Paulo. Para o Sisvan, as criangas menores de
cinco anos foram selecionadas a partir da base de
dados de acompanhamentos antropométricos de
criangas e adolescentes. Para o Vivaleite, as crian-
¢as menores de cinco anos foram selecionadas a
partir da base de dados do sistema PAN. Apds
a configuracdo das bases de dados, a selecdo
da amostra considerou os seguintes critérios: 1)
criangas residentes no estado de Sdo Paulo; 2)
criangas menores de cinco anos; 3) criangas com
acompanhamentos antropométricos realizados
no periodo de 2008 a 2018, visto que a inser¢do
dos dados no Sisvan em sua versdo web teve ini-
cio em 2008 e para a realizacdo 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 crianga para minimizar o efeito
dos acompanhamentos anteriores sobre a quali-
dade dos dados antropométricos. A amostra final
foi composta por 2.117.108 criangas menores de
cinco anos do Sisvan e por 748.551 criangas me-
nores de cinco anos do Vivaleite (Figura 1).

Para a caracterizagio dos indicadores da qua-
lidade da mensuracéo, adaptamos as recomenda-
¢oes da OMS estabelecidas para inquéritos':

Frequéncia de valores faltantes para as vari-
aveis peso e altura, além da propria auséncia 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-
cificagdes de equipamentos contidas em manual
para aquisi¢do de equipamentos antropométri-
cos do Ministério da Saude'. Os valores fora do
espectro do equipamento foram excluidos antes
do célculo do indice para analise de preferéncia
de digito;

Preferéncia de digito ¢ a distribuigdo envie-
sada do ultimo digito. O indice de dissimilarida-
de foi utilizado como medida da preferéncia de
digito para a variavel peso, e foi estimado pela
formula:

10 A .
Y. =1 | frequéncia observada, -
frequéncia esperada | /2.
1

Consideramos o nimero apés a virgula como
ultimo digito para peso em quilogramas, sendo
assim, se o peso da crianga foi de 8,7 Kg, o ulti-
mo digito é igual a 7'°. O indice de dissimilari-
dade varia de 0 a 90 e representa a porcentagem
de observagdes que precisam ser redistribuidas
para alcancar uma distribuicio uniforme, o ideal
é que esse indice seja inferior a 20'. Decidimos
nao calcular o indice para avaliagdo da prefe-
réncia de digito para altura, pois o Vivaleite ndo
apresenta uma orientagao sobre até qual casa de-
cimal a altura da crianca deve ser registrada no
sistema PAN;

Valores biologicamente implausiveis (VBI)
sdo valores considerados incompativeis com a
vida. Inicialmente calculamos os indices nutri-
cionais de altura para idade (A-I), peso para ida-
de (P-I) e indice de massa corporal para idade
(IMC-I) para cada crianga com base no Padrio
de Crescimento OMS 2006". Para a identificacdo
dos VBI, os pontos de corte em desvios-padrio
(DP) em relagdo a mediana do Padrido de Cres-
cimento foram < -6 DP ou > +6 DP para A-I, <
-6 DP ou > +5 DP para P-Ie < -5 DP ou > +5 DP
para IMC-1. Antes do calculo do IMC foram ex-
cluidos os valores de peso e de altura sinalizados
como VBI de acordo com os indices P-I e A-I.
Em uma amostra com qualidade de mensurac¢io
adequada, a frequéncia de VBI deve ser inferior
al%'

O desvio-padrao dos indices nutricionais foi
calculado apds a exclusdo dos VBI. Neste estudo,
utilizamos como faixa de adequagdo para o DP
valores que estimamos a partir de dados de altura
e peso de criangas menores de cinco anos de 158
Demographic and Health Surveys (DHS) condu-
zidas entre 1986 e 2018". 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-1, 1,0 a 1,2 para P-I e 1,0
a 1,1 para IMC-L.

Adicionalmente, para cada municipio do es-
tado de Sdo Paulo, calculamos a média e o DP
dos indices nutricionais A-I, P-I e IMC-I. Exclu-
imos os municipios com menos de 100 criangas
(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-
nicipios para o Sisvan e 603 municipios para o
Vivaleite. Depois plotamos os valores de DP em
fungdo da média. Cada circulo representa um
municipio, e o didmetro do circulo é proporcio-
nal ao niimero de observagdes.

As analises estatisticas foram realizadas no
programa Stata SE 17.0. Em func¢éo do tamanho
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Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional
(Sisvan)

Projeto Estadual do Leite
(Vivaleite)

Sistema de cobertura
nacional gerenciado pelo
Ministério da Saude

Sistema estadual gerenciado
pela Secretaria de
Desenvolvimento Social do
Estado de Sdo Paulo

Registro de medidas de peso e de
altura de acordo com o calendario
minimo de consultas para
assisténcia a crianga

Registro de medidas de peso
e de altura realizadas a cada
4 meses

- Estado de Sao Paulo
- Criangas menores de 5 anos
- Periodo: 2008 a 2018

- Primeiro acompanhamento

- Estado de Sao Paulo

- Criangas menores de 5 anos
- Periodo: 2008 a 2018

- Primeiro acompanhamento

n=2.117.108
Sexo

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

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

n =748.551
Sexo

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

Faixa etdria
6-23 meses (69,9%)
24-59 meses (30,1%)

Figura 1. Descrigao das caracteristicas dos sistemas de registros eletronicos de dados antropométricos, selegdo

da amostra de estudo e caracteristicas da amostra.

Fonte: Autores.

da amostra dos dois sistemas de informagéo, de-
cidimos néo apresentar p-valores.

O presente estudo foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo,
com o CAAE 53220716.8.0000.5421 e numero de
parecer 4.607.143 de 23 de margo de 2021.

Resultados

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

A frequéncia de valores faltantes foi maior
no Vivaleite do que no Sisvan. A frequéncia de
valores fora do espectro do equipamento foi re-
levante em termos de caracterizagdo apenas no
Sisvan, sendo maior para altura (0,13%) do que
para peso (0,09%) nesse sistema. Considerando
o critério proposto pela OMS, a preferéncia de
digito para a variavel peso nio foi observada para
criangas de até dois anos de idade no Vivaleite.
O indice para avaliacdo da preferéncia de digito
foi 0 dobro em criangas de 24-59 meses quando
comparado as criancas de até dois anos de idade
nos dois sistemas (Tabela 1).

A frequéncia de VBI para A-I foi superior &
frequéncia para P-I nos dois sistemas. A frequén-
cia de VBI para A-I no Sisvan foi 2,6 vezes a



Tabela 1. Indicadores da qualidade dos dados antropométricos segundo faixa etéria e sistema de informagao.

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 - 0,13 0,00 0,16 0,00 0,10 0,00
altura (%)
Valores fora do espectro - 0,09 0,00 0,07 0,00 0,11 0,00
peso (%)
Preferéncia de digito — 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-padrio - altura para 1,52 1,54 1,59 1,57 1,43 1,48
idade
Desvio-padréo - peso para 1,29 1,19 1,31 1,18 1,26 1,23
idade
Desvio-padrio - IMC para 1,40 1,36 1,39 1,34 1,40 1,41
idade

IMC - indice de massa corporal; Sisvan — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; VBI - valores biologicamente

implausiveis; Vivaleite — Projeto Estadual do Leite.

Fonte: Autores.

frequéncia observada no Vivaleite, e a relacao
Sisvan/Vivaleite de VBI para P-I foi de 12 vezes.
A relagio reduz para o indice IMC-I, que foi de
aproximadamente 1. No Sisvan, as frequéncias de
VBI para A-I e P-I sdo maiores entre as criangas
de até dois anos e semelhantes no Vivaleite. Apds
a exclusdo dos VBI, o DP foi superior para o in-
dice P-I no Sisvan do que no Vivaleite (Tabela 1).

A tendéncia dos indicadores da qualidade
dos dados antropométricos dos dois sistemas é
apresentada na Tabela 2. Em relagio a frequén-
cia de valores faltantes, no Sisvan foi inferior a
1%. No Vivaleite houve reducéo da frequéncia de
valores faltantes, de 1,32% para 0,29%, tanto para
altura quanto para peso no periodo de 2008 a
2018. Considerando, a frequéncia 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 periodo. O escore para
avaliagdo da preferéncia de digito da variavel
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 frequéncia de VBI para A-I e P-I diminuiu no
Sisvan e aumentou no Vivaleite. A frequéncia de
VBI para IMC-I manteve-se estavel no Sisvan e
aumentou no Vivaleite. Os valores de DP para
o indice A-I foram superiores ao recomendado
em todo o periodo para os dois sistemas. Para

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

Em média, o DP do Sisvan foi similar ao do
Vivaleite para o indice A-I. Na Figura 2, plotamos
os valores de média e DP dos indices nutricionais
de A-I, P-Ie IMC-I para cada municipio; as linhas
tracejadas representam a faixa de adequacéo para
o DP. No Vivaleite, para o indice A-I as varia-
¢des entre os municipios foram mais acentuadas
e menos uniformes. Outro aspecto que chama
atencdo é o numero expressivo de municipios no
Vivaleite com média entre -1 Z e -2 Z para A-1. O
indice de IMC-I apresentou padrio similar ao do
indice de A-I, com mais varia¢des entre os muni-
cipios no Vivaleite do que no Sisvan-SP.

Discussao

Neste estudo, analisamos e comparamos os indi-
cadores da qualidade da mensurag¢do antropomé-
trica a partir de dados provenientes de dois siste-
mas de informacdo independentes no estado de
Sdo Paulo. Os resultados indicam que: 1) a frequ-
éncia de criangas com até dois anos de idade foi
maior no Vivaleite do que no Sisvan; 2) o indice
para avaliagdo da preferéncia de digito da varia-
vel peso foi maior no Sisvan e entre as criangas
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Tabela 2. Indicadores da qualidade dos dados antropométricos segundo ano de referéncia e sistema de

informagao.
Indicadores Ano de referéncia
Sistemas 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Valores faltantes - altura (%)
Sisvan-SP 0,00 0,06 0,02 006 0,04 0,00 000 0,01 050 0,01 0,00
Vivaleite 1,32 1,26 1,05 0,59 0,02 0,04 0,06 0,09 025 05 029
Valores faltantes - peso (%)
Sisvan-SP 0,00 0,02 0,01 0,00 0,01 0,00 000 0,03 064 001 0,00
Vivaleite 1,32 1,26 1,04 0,58 0,01 0,03 0,06 0,09 025 05 0,29
Valores fora do espectro -
altura (%)
Sisvan-SP 0,48 0,44 025 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 0,01 001 0,01 0,00 0,00 0,00
Vivaleite 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
Preferéncia de digito - 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 1645 17,55
VBI - altura para idade (%)
Sisvan-SP 2,52 2,80 3,17 3,12 299 321 323 248 193 2,00 1,65
Vivaleite 0,32 052 058 1,09 1,63 126 1,21 081 089 095 0,76
VBI - peso para idade (%)
Sisvan-SP 1,92 2,08 239 230 244 338 358 262 145 1,18 0,56
Vivaleite 0,04 0,05 0,09 019 039 021 019 0,17 0,15 0,21 0,18
VBI - IMC para idade (%)
Sisvan-SP 1,05 1,01 1,09 094 088 1,10 1,15 1,03 0,78 1,09 1,03
Vivaleite 0,65 0,67 0,72 061 080 097 1,03 098 1,08 123 1,38
Desvio-padréo - altura para
idade
Sisvan-SP 1,43 149 154 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-padréo - 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-padrio - IMC para
idade
Sisvan-SP 1,36 1,37 139 1,38 1,37 1,42 143 1,43 1,38 1,40 1,40
Vivaleite 1,31 1,34 134 1,32 1,34 1,36 1,37 1,39 1,38 1,42 141

Abreviaturas: IMC - indice de massa corporal; Sisvan - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; VBI - valores
biologicamente implausiveis; Vivaleite — Projeto Estadual do Leite.

Fonte: Autores.

de 24 a 59 meses; 3) a frequéncia de VBI para A-I
foi maior do que para P-I; 4) as frequéncias de
VBI para os indices A-I e P-I foram maiores no
Sisvan do que no Vivaleite; 5) as frequéncias de
VBI para os indices A-I e P-I foram superiores
entre as criangas de até dois anos de idade no
Sisvan; 6) no perfiodo de 2008 a 2018, os indica-

dores da qualidade dos dados antropométricos
apresentaram melhorias no SISVAN; e 7) para os
indices A-I e IMC-I, as varia¢des entre os muni-
cipios foram mais acentuadas no Vivaleite.

Entre os critérios de prioriza¢ao do Vivaleite,
destaca-se o atendimento a criancas de 6 a 23 me-
ses''. Por esse motivo, observamos que cerca de
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Figura 2. Desvio-padrdo em fun¢do da média para altura para idade (A-I), peso para idade (P-I) e indice de
massa corporal para idade (IMC-I) no Sisvan-SP e no Vivaleite.

Nota: Os valores de média e de desvio-padrio dos indices nutricionais foram calculados para cada municipio do SISVAN (n = 640)
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para o desvio-padréo calculado a partir de dados da Demographic and Health Surveys: 1,1 a 1,4 para A-I, 1,0a 1,2 paraP-Ie1,0a

1,1 para IMC-I.

Fonte: Autores.

trés em cada quatro criancas estavam nessa faixa
etdria no primeiro acompanhamento no Vivalei-
te. Para o Sisvan, no primeiro acompanhamento
esperavamos uma frequéncia maior de criangas
de até dois anos de idade, visto que o Ministério
da Saude recomenda que a avaliagdo do estado
nutricional seja realizada em conformidade com
o calenddrio minimo de consultas para a assis-
téncia a saide infantil, no qual é preconizado a
realizagdo de no minimo oito acompanhamentos
até os dois anos de idade**'. A preferéncia de di-
gito na variavel peso foi observada para os nu-
meros 0 e 5, tanto no Sisvan quanto no Vivaleite,
a preferéncia por esses algarismos provavelmente
¢ decorrente de arredondamento no registro da
informacdo antropomeétrica no prontudrio fisico
e/ou eletrénico™.

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

confiaveis®'®2,

¢do de balanga calibrada, superficie nivelada e pe-
cas de vestudrio que eventualmente a crianga pos-
sa estar utilizando®'*'. Assim, a aferi¢do da altura
depende mais do profissional da satude do que a
aferi¢do do peso, provavelmente por esse motivo
a frequéncia de VBI foi maior para o indice A-Ido
que para P-I. No Sisvan, observamos maior frequ-
éncia de VBI em criangas de até dois anos de ida-
de, isso pode ser devido a comportamento pouco
colaborativo da crianga e capacitagdo insuficiente
do profissional para a aferigdo da altura®.

As frequéncias de VBI foram maiores no Sis-
van do que no Vivaleite para os indices A-I e P-1.
No sistema do Vivaleite, foram implementadas
regras que bloqueiam a inclusio de valores de al-
tura e de peso considerados outliers: 1) < -7 DP

A aferi¢do do peso varia em fun-

ou > +7 DP em relacdo a mediana do Padrio de
Crescimento na medida isolada; e 2) < -4 DP ou
> +4 DP em relagdo ao acompanhamento antro-
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pométrico anterior. A existéncia do bloqueio na
entrada de dados inviabiliza a inclusdo de valores
muito extremos e também pode ser compreendi-
da como uma agdo educativa, na medida em que
incentiva os profissionais da satide a realizarem
a afericdo e o registro das varidveis antropomé-
tricas de maneira apropriada. Se, por um lado, a
existéncia de filtros reduz a frequéncia de VBI,
por outro é perceptivel a elevada variabilidade no
indice A-I no Vivaleite. Indicando que apenas a
inclusdo de filtros no sistema de informagéo nao
é suficiente para superar as limitacdes decorren-
tes de coleta de dados inadequada, por isso agdes
assertivas visando a melhoria dos indicadores de
qualidade dos dados antropométricos sdo pri-
mordiais.

No periodo de 2008 a 2018, os indicadores
de qualidade da mensuragdo apontam para me-
lhoria dos dados antropométricos no Sisvan,
enquanto no Vivaleite a tendéncia foi inversa.
E possivel tragar alguns aspectos que podem ter
levado & melhoria da qualidade dos dados no
Sisvan, como o fortalecimento das agdes de ali-
mentacio e nutri¢do e o estimulo a utiliza¢do dos
dados antropométricos para o monitoramento
do estado nutricional da populagio brasileira
promovidas pelo Ministério da Saude*. De modo
geral, a melhoria dos indicadores da qualidade
dos dados no Sisvan nao foi suficiente para alcan-
car as recomendacdes da OMS™. A crise recente
do financiamento das politicas publicas no Brasil
pode ser um dos fatores para as dificuldades ter-
ritoriais para promover melhorias na qualidade
da assisténcia a saude. No periodo entre 2010 e
2018, o gasto publico com saude aumentou; po-
rém, se considerarmos o periodo de 2014 a 2018,
houve uma redugdo de 3%*.

Em Sdo Paulo habitam 44.420.459 pessoas,
de acordo com dados do tltimo Censo, o estado
com maior numero de habitantes da Federagdo®.
O rendimento nominal mensal domiciliar em
2022 foi de R$ 2.148, o segundo maior da Federa-
a0, atras apenas do Distrito Federal®, e o maior
Produto Interno Bruto do Brasil®. Esses dados
nos remetem a aspectos demograficos e econo-
micos, e reforcam a importancia de investimento
nas agOes de alimentagdo e nutri¢do no estado.
Além disso, é fundamental considerar que o fi-
nanciamento do SUS é tripartite, portanto, os
estados e os municipios tém responsabilidade
na garantia da adequada assisténcia a saude no
territorio.

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

ver uma melhor compreensido dos nossos acha-
dos. Utilizamos informagdes antropométricas de
criangas menores de cinco anos provenientes de
dois sistemas no estado de Sdo Paulo, possivel-
mente temos a mesma crianga fornecendo dados
nos dois sistemas. Isso porque, o Vivaleite utiliza
para selecdo o Cadastro Unico para Programas
Sociais - CadUnico?, esse mesmo cadastro tam-
bém ¢é utilizado pelo PBE. Nossas tentativas de
unificagdo das duas bases de dados ndo foram
concretizadas, visto que as informagdes relativas
a identificacio nominal das criangas ndo foram
disponibilizadas, ou seja, os dados cedidos foram
anonimizados para preservar a privacidade dos
individuos.

Outras limitagdes deste estudo foram a au-
séncia de variaveis sociodemograficas das crian-
¢as, de informagdes sobre a realizagdo de capaci-
tagdo e desempenho dos profissionais da satude
na afericdo das medidas antropométricas e do
registro nos respectivos sistemas de informacao,
das condigdes dos estabelecimentos de saude e
dos equipamentos utilizados. E importante res-
saltar que um dos aspectos relevantes deste es-
tudo foi a possibilidade de realizar a comparagao
da qualidade dos dados antropométricos a partir
de duas grandes bases de dados institucionais e
em condi¢oes semelhantes, ou seja, grupo etario,
area de abrangéncia geografica e periodo tempo-
ral.

Em sintese, o conjunto dos indicadores ana-
lisados nos levam a concluir que a variavel altura
apresenta baixa confiabilidade nos dois sistemas,
devido principalmente & elevada variabilidade
dos dados (DP > 1,5). A variavel peso apresenta
qualidade satisfatdria no Vivaleite em razdo do
valor do indice para a avaliagdo de preferéncia
de digito (< 20), da frequéncia de VBI (< 1%) e
da variabilidade dos dados (DP < 1,2), e insa-
tisfatdria para o Sisvan. A qualidade insuficiente
dos dados antropométricos pode levar a viés nas
estimativas dos principais diagndsticos nutricio-
nais que devem ser monitorados na popula¢do
infantil: déficit de altura, baixo peso, excesso de
peso e obesidade?. A confiabilidade dos dados
antropométricos é requisito para o adequado
planejamento, monitoramento e avaliagdo de po-
liticas publicas de alimentagdo e nutri¢do. Nes-
se sentido, é fundamental a realizacdo de agdes
direcionadas, de modo a promover a melhoria
da qualidade dos dados antropométricos, como
aquisi¢do de equipamentos apropriados, implan-
tagdo de protocolo padronizado e capacitagdes
regulares.
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