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CONTEXTUALIZACAO

A producgdo da informacdo em salde é fundamental para reduzir iniquidades e promover
transformacdes sociais necessdrias para a qualidade de vida e o bem-estar da populacdo. Para
tanto, o monitoramento epidemioldgico faz-se necessdrio pois proporciona o conhecimento dos
fatores determinantes e condicionantes de saude, com a finalidade de subsidiar a tomada de
decisdes em politicas publicas em saude, a melhoria da qualidade e alocagdo de recursos, o
planejamento e o monitoramento de medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos,
além de apoiar os esforcos para aperfeicoar seus processos de maneira continua®.

Disponibilizar a informac¢do apoiada em dados vélidos e confidveis é condicdo essencial para a
anadlise objetiva da situacdo de saude, que possibilita a programacdo de a¢Ges e a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias. Entre os indicadores essenciais a saude, neste documento,
sera dado destaque aos indicadores nutricionais de populacgdes.

A producdo desses indicadores reflete muito da condi¢do de salde em todas as fases da vida. A
analise da qualidade dos dados antropométricos, que desempenham um papel crucial na
avaliacdo do estado nutricional das pessoas, tem como base os parametros da Organizacdo
Mundial de Saude.

Este material tem como propdsito descrever o processo de producdo e qualificacdo da
informacao, e elaboracdo e andlise de indicadores de nutri¢cdo e saude utilizados para identificar
e monitorar o estado nutricional de grupos e o cendrio e a magnitude da ma nutricdo,
essencialmente, na Aten¢do Primdria a Saude, do Sistema Unico de Saude, na cidade de S3o
Paulo.

ASPECTOS METODOLOGICOS
- Extragdio dos dados

Os dados dos atendimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou equivalentes,
contidos nas fichas do Ministério da Saude - MS, podendo ser atendimento individual,
atendimento domiciliar, atividade coletiva e/ou de consumo alimentar, sdo inseridos nos
prontuarios eletronicos, seja do MS ou das OrganizagOes Sociais e inseridas no sistema de
informacgado e-SUS AB.

No caso de unidades basicas com PEC (prontuarios eletronicos), a insercdo dos dados no sistema
de informacgdo é realizada por digitacdo do préprio profissional. Na excepcionalidade, regidoes
com prontuario fisico, a digitacdo é realizada por um representante do setor administrativo.

Os arquivos necessarios no processo de trabalho sdo extraidos pela PRODAM e organizados e
disponibilizados pela Divisdo de Tecnologia, Informagdo e Comunicacdo — DTIC, a Coordenadoria
de vigilancia em Saude — COVISA.



- Qualidade da informagdo

Uma analise da consisténcia e completude das varidveis de peso e altura de criangas menores
de cinco anos é realizada no processo de qualificacdo da informacgdo, tendo como base, os
parametros de plausibilidade da Organizacdo Mundial de Salde, segundo idade. A insercdo
desses dados antropométricos no sistema de informacdo, seguem critérios pré-definidos,
sendo:

e Altura (comprimento e estatura): o valor deve ser em centimetro (cm) com limites de
valores minimos e maximos entre 20 e 250.
e Peso: em quilograma (kg) com limites de valores minimos e maximos entre 0,5 e 500.

Em criangas, os valores para peso sdo considerados discrepantes quando menores ou maiores
que 5 DP (Desvio Padrdo) da média para a populacdo de referéncia. Para altura sdo considerados
valores menores ou maiores que 6 DP da média, também em relac3o a populacdo de referéncia®.
As frequéncias das anadlises sdo apresentadas com os seus respectivos intervalos com 95% de
confianga.

- Calculo de indicadores e métodos de andlise:

Para a elaboracdo dos indicadores de estado nutricional, em todos os ciclos de vida, sdo
consideradas as variaveis: faixa etdria e valores antropométricos (essencialmente peso e altura),
com valores biologicamente plausiveis (vdlidos) segundo critérios da OMS, na primeira
consulta/ano?.

Para analise da expansao da informacdo do estado nutricional de criangas menores de cinco
anos atendidas nas UBS e consequentemente, acompanhadas no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN em todo o municipio, foi elaborado o indicador de cobertura
do SISVAN, Quadro 01.

Quadro 01: Indicador de cobertura do SISVAN no municipio de Sdo Paulo

NOME DO p METODO DE
INDICADOR DESCRICAO NUMERADOR DENOMINADOR CALCULO
*Cobertura Razdo entre o nimero de Ndmero de criangas | Populagdo (n2 criangas atendidas
SISVAN criangas menores de cinco | menores de 5 anos residente na com informagdo de

anos com informacao de atendidas pela UBS, | mesma faixa peso e altura /

peso e altura, em relagdoa | com informagdo de | etaria Populagdo residente
populagdo residente na peso e altura na mesma faixa
mesma faixa etéria etaria) x100

*Definigdo de cobertura adaptado para este indicador

Utiliza-se como referéncia os dados da Funda¢do SEADE, segundo ano base de interesse. Para
gestantes é utilizado o Sistema de Nascidos Vivos — SINASC. A apresentacdo dos indicadores da
condicdo de salde, ao longo do documento, segue a ordem dos ciclos vitais.

2 DP: Desvio Padrao, segundo a referéncia de peso e altura por idade e sexo da OMS. O DP em unidade de escore-Z representa a
distancia da mediana do crescimento saudavel - para idade e sexo de cada crianga- segundo padrdo da OMS.



e Gestantes

Para avaliacdo e classificacdo do estado nutricional de gestantes utiliza-se o indice de Massa
Corporal (IMC) por semana gestacional, avaliado conforme Curva de Acompanhamento
Nutricional presente nos protocolos de acompanhamento da gestante na Atenc¢do Primaria a
Saude (APS), assim como na Caderneta da Gestante®. O Quadro 02 apresenta os Indicadores de
estado nutricional calculado segundo idade gestacional:

Quadro 02: Indicadores do estado nutricional de gestantes atendidas nas UBS

NOME DO p METODO DE
INDICADOR DESCRICAO NUMERADOR DENOMINADOR CALCULO
Baixo peso Proporgdo de Numero de gestantes Total de (n2 de gestantes com
gestantes com baixo peso para gestantes baixo peso/
com baixo peso para idade gestacional, atendidas pela n? total gestantes
idade gestacional, atendidas pela UBS UBS atendidas) x100
atendidas pela UBS
Sobrepeso Proporgdo de Numero de gestantes Total de (n2 de gestantes com
gestantes com sobrepeso para gestantes sobrepeso/
com sobrepeso para idade gestacional atendidas pela n? total gestantes
idade gestacional, atendidas pela UBS UBS atendidas) x100
atendidas pela UBS

Obesidade Proporgdo de Numero de gestantes Total de (n2 de gestantes com
gestantes com obesidade para gestantes obesidade/
com obesidade para idade gestacional atendidas pela n? total gestantes
idade gestacional, atendidas pela UBS UBS atendidas) x100
atendidas pela UBS

Excesso de Proporgdo de Nudmero de gestantes Total de (n2 de gestantes com
peso gestantes com excesso de peso* gestantes excesso de peso/

com excesso de peso para idade gestacional atendidas pela n? total gestantes
para idade gestacional, | atendidas pela UBS UBS atendidas) x100
atendidas pela UBS

*Excesso de peso inclui sobrepeso e obesidade

e Criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade

A padronizagdo adotada para a elaboragdo dos indicadores nutricionais para acompanhamento

do crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes, segue os devidos critérios:

Variaveis: peso, altura, idade, sexo e unidade territorial/administrativa
indices: Altura/ldade e indice de Massa Corporal/ldade (IMC/I)
Classifica¢do: escores-z - https://www.who.int/publications/i/item/924154693X>

A andlise do estado nutricional de criancgas e adolescentes é realizada pela comparagdo entre as
medidas antropomeétricas, especialmente peso e altura, com padrées internacionais de
crescimento saudével, por meio das curvas de crescimento?. A anélise desse grupo, é realizada
por faixas etarias: menores de 5 anos (de 0 a 5 meses, 6 a 11 meses, 12 a 23 meses, 24 a menores
de 60 meses), de 5a 9 anos e de 10 a 19 anos de idade, Quadro 3 e 4.


https://www.who.int/publications/i/item/924154693X

Quadro 03: Indicadores do estado nutricional de criangas < 5 anos de idade.

NOME DO

< 5anos de idade
atendidas pela UBS
(relagdo IMC/ idade)

com IMC inferior a Z
score <2 atendidas
pela UBS

INDICADOR DESCRICAO NUMERADOR DENOMINADOR | METODO DE CALCULO
Déficit de Proporgdo de déficit Ndmero de criangas Total de criangas (*n2 de criangas <5 anos
altura de altura em criangas | <5 anos com peso <5 anos atendidas | com Z score <2 para

< 5 anos de idade inferior a Z score <2 pela UBS altura/total de criangas <

atendidas pela UBS para altura atendidas 5 anos) x 100

(relagdo altura x pela UBS

idade)
Déficit de Proporgdo de déficit Numero de criangas Total de criangas (n2 de criangas <5 anos
peso de peso em criangas menores de 5 anos <5 anos atendidas | com Z score <2 para IMC

pela UBS

/total de criangas < 5
anos) x 100

Déficit severo

Proporgdo de déficit

Numero de criangas

Total de criangas

(n2 de criangas <5 anos

dupla carga da ma
nutricdo

de altura ou excesso
de peso atendidas
pela UBS

de peso severo de peso em <5 anos com IMC <5 anos atendidas | com Z score <3 para IMC
criangas < 5 anos de inferior a Z score <3 pela UBS /total de criangas < 5
idade atendidas pela atendidas pela UBS anos) x 100
UBS (relagdo IMC/
idade)

Excesso de Proporgdo de excesso | Numero de criangas Total de criangas (n2 de criangas menores

peso de peso em criangas <5 anos com excesso | <5 anos atendidas | de 5 anos com Z score >
< 5anos de idade de peso atendidas pela UBS 2 para IMC/total de
atendidas pela UBS pela UBS criangas < 5 anos) x 100
(relagdo IMC /idade)

Dupla carga Frequéncia de Numero de criangas Total de criangas (n2 de criangas com

de ma criangas com algum com algum <5 anos atendidas | algum diagnéstico de

nutricao dos diagnosticos da diagndstico de déficit | pela UBS dupla carga da ma

nutrigdo/ total criangas
na mesma faixa etaria
atendidas pela UBS) x100

*Utiliza-se como padrdo de referéncia as curvas de crescimento infantil da OMS

Quadro 04: Indicadores do estado nutricional de criangas de 5 a 9 anos e adolescentes de 10 a

19 anos.
NOME DO DESCRICAO NUMERADOR DENOMINADOR METODO DE
INDICADOR CALCULO
Baixo peso em | Proporg¢do baixo peso em | NUumero em N2 total em criangas | (n2 de criangas com

criangasde 5 a
9 anos

criangas de 5a 9 anos
atendidas pela UBS

criangasde 5a9
anos com baixo
peso

de5a9anos
atendidas pela UBS

baixo peso/total de
criangas atendidas)
x100

Excesso de
peso criangas
de 5a9anos

Proporgdo de excesso de
peso em criangas de 5 a
9 anos atendidas pela
UBS

Ndmero de
criangasde 5a9
anos com excesso
de peso

N2 total de criangas
de 5a9anos
atendidas pela UBS

(n2 de criangas com
excesso de peso/
total de criangas
atendidas) x100

Baixo peso em
adolescentes

Proporgdo baixo peso em
adolescentes de 10 a 19

Numero de
adolescentes de

N2 total de
adolescentes de 10

(n2 de adolescentes
com baixo peso/total

anos

de10a 19 atendidos pela UBS 10a19anoscom | al19anos de adolescentes

anos baixo peso atendidos pela UBS | atendidos) x100
Excesso de Proporg¢do de excesso de | Numero de Ne total de (n2 de adolescentes
peso em peso em adolescentes de | adolescentes de adolescentes de 10 | com excesso de peso/
adolescentes 10 a 19 anos atendidos 10a19anoscom | al9anos total de adolescentes
de10a 19 pela UBS excesso de peso atendidos pela UBS | atendidos) x100




 Adultos

O estado nutricional de adultos, de 20 a 59 anos é avaliado segundo indice de massa corporal
(IMC) conforme a classificacdo estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude ®, Quadro 05.

Quadro 05: Indicadores do estado nutricional de adultos entre 20 a 59 anos de idade.

59 anos atendidos pela

>18,5 kg/m2 e <

NOME DO = METODO DE
INDICADOR DESCRICAO NUMERADOR DENOMINADOR CALCULO
Baixo peso em Proporgdo de baixo Numero de Total de adultos (n2 de adultos com

adultos peso em adultos entre adultos com IMC atendidos pela UBS | baixo peso/
20 e 59 anos atendidos < 18,5 kg/m? total de adultos
pela UBS atendidos) x100
Eutrofia em Proporgdo de eutrofia Numero de Total de adultos (n2 de adultos
adultos em adultos entre 20 a adultos com IMC atendidos pela UBS eutréficos/

total de adultos

entre 20 e 59 anos
atendidos pela UBS

IMC 2 30,0 kg/m?

UBS 25 kg/m? atendidos) x100
Sobrepeso em Proporgdo de Numero de Total de adultos (n2 de adultos com
adultos sobrepeso em adultos adultos com IMC atendidos pela UBS | sobrepeso

entre 20 a 59 anos de 25kg/m2 a total de adultos

atendidos pela UBS 29,99 kg/m? atendidos) x100
Obesidade em Proporgdo de Numero de Total de adultos (n2 de adultos com
Adultos obesidade em adultos adultos com atendidos pela UBS obesidade/

total de adultos
atendidos) x100

 Pessoas Idosas

O estado nutricional de pessoas idosas, com 60 anos ou mais, é avaliado segundo indice de
massa corporal (IMC) conforme recomendac¢do do Ministério da Saude®, sendo considerado
baixo peso IMC < 22 kg/m? e excesso de peso IMC > 27 kg/m?, calculado a partir do peso (em
quilos) dividido pelo quadrado da altura (em metros)®.

Quadro 06: Indicadores do estado nutricional de pessoas idosas com 60 anos e mais de idade.

NOME DO = a .
INDICADOR DESCRICAO NUMERADOR DENOMINADOR METODO DE CALCULO
Baixo peso em | Proporgdo de baixo Ndmero de Total de individuos (n2 de pessoas idosas
pessoas idosas | peso em pessoas pessoas idosas na mesma faixa com baixo peso/ total de
idosas com 60 anosou | comIMC<22,0 | etaria atendidas individuos atendidas na
mais atendidas pela kg/m? pela UBS mesma faixa etaria) x100
UBS
Excesso de Proporg¢do de excesso Ndmero de Total de individuos (n2 de pessoas idosas
peso em de peso em pessoas pessoas idosas na mesma faixa com excesso de peso/
pessoas idosas | idosas com 60 anosou | comIMC2>27,0 | etdria total de individuos
mais atendidas pela kg/m? atendidas pela UBS | atendidas na mesma faixa
UBS etaria) x100




Aleitamento Materno

Para a elaboracdo de indicadores de aleitamento materno’ exclusivo e predominante considera-
se o numero de criangas menores de seis meses de idade, e para aleitamento materno, criangas
menores de dois anos, ambos com informacdo da ultima consulta/ano vigente, registrada no
sistema de informacgao da UBS.

Quadro 07: Indicadores dos tipos de aleitamento materno

NOME DO ~ z -
INDICADOR DESCRICAO NUMERADOR DENOMINADOR METODO DE CALCULO
Aleitamento Proporgdo de Ndmero de Total de criangas da | (n2 de criangas em
materno criangas menores | criangas <6 mesma faixa etaria aleitamento materno
exclusivo de 6 meses de meses em atendidas pela UBS exclusivo na ultima consulta/
idade em aleitamento total de criangas da mesma
aleitamento materno exclusivo faixa etaria) x100
materno exclusivo | na dltima
na ultima consulta na UBS
consulta na UBS
Aleitamento Proporgdo de Numero de Total de criangas da | (n2 de criangas em
materno criangas menores | criangas em mesma faixa etaria aleitamento materno
predominante | de 6 meses em aleitamento atendidas pela UBS predominante na ultima
aleitamento materno consulta/ total de criangas na
materno predominante na mesma faixa etdria) x100

predominante na
ultima consulta
na UBS

ultima consulta
na UBS

Aleitamento Proporgdo de Numero de Total de criangas da | (n2 de criangas em
materno criangas menores | criangas menores | mesma faixa etaria aleitamento materno na
de 2 anos em de 2 anos em atendidas pela UBS | ultima
aleitamento aleitamento consulta/ total de criangas da
materno na materno na mesma faixa etaria) x100
ultima consulta ultima consulta
na UBS na UBS
Duragdo Duragdo mediana | Proporg¢do de Total de criangas <6 | Estimativa realizada
mediana de do aleitamento criangas < 6 meses atendidas utilizando-se o método
aleitamento materno meses pela UBS current status.
materno exclusivo, em alimentadas Mediana, em més, entre o
exclusivo meés. exclusivamente més com Ultimo valor de
com leite prevaléncia de AME acima de

materno nas
ultimas 24 horas

50% e 0 més com primeiro
valor abaixo de 50%
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