Sensibilidade no diagnostico da desnutrigao protéico-
calorica realizado pelas equipes de satide por meio do
SIAB e de busca ativa de casos.
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Resumo

E atribuicio da Atencio Primaria 4 Satde e da Estratégia de Satde da Familia (ESF) atuar na promogio ¢ na
manuten¢ao do estado de saude da populacio infantil por meio do atendimento e acompanhamento integrais. Para a
atua¢io das equipes de satde ¢ fundamental a analise de sadde das populacGes cobertas. Para esse fim o Sistema de
Informacio da Atencdo Basica (SIAB) ¢ instrumento de valor inestimavel. O objetivo deste estudo foi demonstrar a
sensibilidade no diagnéstico da desnutri¢iao protéico-calérica realizado pelas equipes de Saude da Familia, quando sido
utilizados apenas dados primarios como instrumentos de busca da adequagdo e posterior informacdo destes, via SIAB,
e por meio da busca ativa de criancas de 0 a 23 meses e 29 dias e obten¢io de seus dados antropométricos delas. Trata-
se de estudo seccional, realizado no municipio de Patos de Minas (MG), de janeiro a abril de 2005. As prevaléncias de
desnutrigdo protéico-calérica informadas no SIAB foram 2,35% e 2,5%, nas equipes A e B, respectivamente. As prevaléncias
de desnutrigio encontradas a partir da busca ativa, dos dados antropométricos e do calculo dos indices peso-idade
foram 14,12% e 13,75% nas equipes A e B, respectivamente. Essas foram superiores a prevaléncia descrita pela Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude, cuja prevaléncia foi 5,7%. As prevaléncias de desnutri¢do protéico-caldrica com base
no indice peso-idade, mediante exclusivamente a utilizagio do SIAB como fonte de dados, levam ao subdiagnéstico do
problema. Tratando-se o SIAB de um sistema de informacido “territorializado”, cujos dados possibilitam a construgio
de indicadores populacionais referentes a areas de abrangéncia bem-delimitadas, propomos a avaliacdo critica e constante

desses dados.

Abstract

Both the Primary Care Systenr and the Family Health Program are responsible for promoting and maintaining the health of the
child population by providing full care and follow-up. For enabling the health teams to carry ont their work it is fundamental to analyze the
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health status of the population covered by the system. The Primary
Care Information System (SLAB) is a priceless instrument for this
purpose. The goal of this study is to demonstrate the sensitivity of
protein-calorie malnutrition diagnosis performed by the Family Health
Teams when only using the SLAB as data source and when performing
active search of children from 0-23 months and 29 days of age,
taking their anthropometric data. This cross-sectional study was carried
out in the municipality of Patos de Minas (State of Minas Gerais),
[from January to April 2005. The prevalence of protein-calorie mal-
nutrition informed by the SLAB found by teams A and B was of
2.35% and 2.5% respectively. The prevalence of malnutrition found
by teams A and B through active search, collection of anthropometric
data and weight/ age ratio caleulation were 14.12% and 13.75%
respectively. This prevalence rate was higher than that described by the
National Demographic and Health Survey, which was 5.7%. The
prevalence of protein-calorie malnutrition based on weight/ age ratio
excclusively using the SLAB as a data source results in an under-
diagnosis of this health problem. Seen that the SLAB is a territorialized
information system designed for allowing elaboration of population
indicators in well defined areas of coverage, the authors propose a
critical and constant evaluation of these data. The authors also suggest

active search of all cases, involving the entire health team.

1. Introdugio

Muitos conceitos tém sido utilizados para definir
desnutricio. A desnutricio protéico-calorica, segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), é um conjunto de
condig¢bes patoldgicas resultante da deficiéncia conco-
mitante de calotias e de proteinas’.

As criangas ¢ as gestantes sao 0s grupos popu-
lacionais mais vulneraveis, nos quais as deficiéncias nu-
tricionais costumam determinar maiores danos, pois, nessas
faixas, aumentam de forma qualitativa e quantitativa as
necessidades de nutrientes'

Existe uma estreita relagdo entre desnutricio
protéico-calérica e o grau de desenvolvimento socio-
econdémico de cada regidao. O Brasil, pafs de dimensoes
continentais, possui enorme diversidade social, econdémica

e cultural. Com isso, dentro de seu territorio ha diversos

processos sociais resultantes de diversificados “modos de
viver” das populagées. Vem ao longo de sua histéria
enfrentando diversas crises econémicas com sérias repet-
cussoes sociais, sendo a desnutri¢io um problema de saide
e social relevante. Segundo Aerts e Giugliani, em dltima
instancia o estado nutricional é o retrato, no individuo e na
populagio, da forma de estruturagdo do modelo de estrutu-
racio de uma dada sociedade’.

Habitualmente, desnutricio, pobreza e infecgdes,
catalisadas pela iniquidade e ma distribui¢do da renda e de
alimentos, participam de um ciclo vicioso em que um
componente auxilia na perpetuagdo ou agravamento do
outro’.

A redugio da mortalidade infantil e da mortalidade
de criancas menores de cinco anos ¢ ainda um grande
desafio no pafs para os gestores, profissionais de saude ¢ a
sociedade como um todo. Apesar da queda importante
nos ultimos anos, decorrente da reducio da mortalidade
pos-neonatal (28 dias a um ano de vida), os indices ainda
sdo elevados. As causas perinatais, a pneumonia e a diarréia,
associadas a desnutricdo, sdo as principais nos primeiros
anos de vida. Essa situacdo ¢ agravada quando se reconhece
que a maioria dessas mortes precoces pode ser considerada
evitavel’.

A promogio da saude abrange um complexo de
acoes exercidas continuamente e integralmente com indi-
viduos, familias e comunidades, a fim de propiciar melhor
desenvolvimento fisico, intelectual e emocional da popu-
lagio. B atribuicio da Atencdo Primaria de Saide e da ESF
atuar na promog¢ao e na manutenc¢io do estado de saude
da populagio infantil por meio do atendimento e acom-
panhamento integrais®.

As equipes de saude deverido incentivar a¢oes de
promocio a saide e prevencdo da desnutricdo, como:
orientacdo alimentar as familias; acompanhamento pré-natal;
incentivo a0 aleitamento materno; orientacio no desmame;
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; uso
de ferro profilatico e de vitaminas para recém-nascidos
prematuros (e de baixo peso) e lactentes a partir dos seis

meses de vida; suplementacdo alimentar para gestantes
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desnutridas, nutrizes e criancas em risco nutricional. As
equipes deverao estar preparadas para averiguar os indices
antropométricos e avaliar o Cartio da Crianga em todos
os atendimentos, promover atividades educativas, identificar
e captar gestantes e criancas desnutridas ou em risco
nutticional®.

Estima-se que entre criangas de pafses em
desenvolvimento 26,7% (149,6 milhdes) e 32,5% (181,9
milhGes) apresentem déficits de peso-idade e altura-idade,
respectivamente’.

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude,
realizada em 1996, constatou que 10,5% das criangas
brasileiras de 0-59 meses sofrem de retardo no crescimento
(baixa altura/idade), 5,7% de baixo peso pata idade e 2,3%
de baixo peso/altura. No meio rural a prevaléncia é maior
que no meio urbano, respectivamente 4,6% ¢ 9,2%. O indice
altura/idade possui maiores prevaléncias de criangas cuja
altura é maior que dois desvios padroes abaixo da mediana
na faixa etaria 12-23 meses (15,1%), seguida da faixa entre
6 e 11 meses (10,2%). O indice peso-idade possui os maiores
déficits nas faixas etarias de 48 a 59 meses (6,8%), 24 a 35
meses (6,7%) € 12 a 23 meses (6,3%)".

Para a atuagdo das equipes de Saude da Familia é
fundamental a analise de sadde das populagdes cobertas.
Para esse fim o Sistema de Informacio da Atencio Basica
¢ instrumento de valor inestimavel. Os principais instru-
mentos do SIAB sio: o cadastramento, que permite a
caracterizagdo sociodemografica das familias cobertas; as
fichas de acompanhamento de grupos, para priorizagdo
de grupos etarios e de condigdes de risco; ficha de registro
de procedimentos e notificagées para acompanhamento
das ac¢bes e servicos desenvolvidos pelas equipes de satde

da familia.’

2. Objetivos

Demonstrar a sensibilidade no diagnéstico da
desnutricdo protéico-caldrica realizado pelas equipes de
Saude da Familia, quando sio utilizados apenas dados
primaérios como instrumentos de busca da adequacio e

posterior informacao destes, via SIAB e por meio da busca

ativa de criancas de 0-23 meses e 29 meses e obtencio de
seus dados antropométricos.

Realizar analise critica entre a prevaléncia de
desnutricio encontrada no SIAB, busca ativa associada a

antropometria ¢ aos dados da literatura.

3. Material e Método

Trata-se de estudo seccional, realizado no municipio
de Patos de Minas/MG, de janeito a abtil de 2005.

A populagio estudada foram criancas de 0 a 23
meses ¢ 29 dias sob responsabilidade de duas equipes de
Satdde da Familia atuantes em zona urbana do municipio.
A partir do trabalho dos agentes comunitarios de saude,
conseguimos incluir no estudo 100% das criancas cadas-
tradas, sendo possiveis perdas por nido-cadastramento.

As variaveis estudadas foram: a prevaléncia de
desnutri¢do protéico-calérica com base no indice peso-idade
em criangas menores que dois anos; a prevaléncia de des-
nutri¢do calculada pelo SIAB e dados antropométricos.

Foi feita uma busca ativa as criangas na faixa etaria
estudada, residentes na area de abrangéncia das equipes de
Saude da Familia. Para isso utilizamos a Ficha A do SIAB’
e o Questionario de Risco e Vulnerabilidade Familiar (Anexo
1). Esses foram aplicados pelos ACs a partir da visita
domiciliar mensal as familias cadastradas.

Dividimos as criancas em grupos educativo-
terapcuticos, sendo os critérios para divisdo: faixa etaria,
numero de criancas/faixa etaria, viabilidade operacional dos
grupos, facilidade de acesso da populagido-alvo ao local de
realizagdo dos grupos. Estes ocorreram com frequéncia
mensal, sendo cada crianca e seus responsaveis convidados
pelos ACS durante visita domiciliar. Foram realizadas buscas
ativas aos faltosos.

Com relagio as criangas analisadas, foram coletados
dados de peso e altura. Foram analisados os indices peso/
idade, peso/altura e altura/idade para a monitoracio do
crescimento das criangas e diagnostico da desnutricao e
risco nutricional, conforme preconizado pela Organizagiao
Mundial de Saade**®. Utilizamos, pata andlise, o indice peso-

idade, pois ndo era possivel, por meio das informagoes
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anteriormente coletadas e demonstradas via STAB, calcular
os demais indices.

As prevaléncias de desnutricio em criangas de 0 a
23 meses e 29 dias foram calculadas, e os dados obtidos
foram comparados aos do SIAB e da literatura.

Os resultados do estudo foram divulgados para
as equipes de Saude da Familia e para a populagio estudada.
Foram seguidos os preceitos éticos para pesquisas em seres
humanos nos termos do inciso I11.2 da Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

4. Resultados

As prevaléncias de desnutricdo protéico-caldrica
informadas no SIAB foram 2,35% e 2,5%, nas equipes A ¢
B, respectivamente.

As freqiiéncias absolutas de criancas desnutridas
nas equipes A e B comparadas com as freqiiéncias encon-
tradas no SIAB estido demonstradas nos graficos 1 e 2, res-

pectivamente.

Grafico 1. Freqiiémcia absoluta de desnutri¢do em criangas

de 0 a 23 meses e 29 dias (indice peso-idade), Equipe A:
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Grafico 2. Freqiémcia absoluta de desnutri¢io em criangas

de 0 a 23 meses e 29 dias (indice peso-idade), Equipe B:
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As prevaléncias de desnutricao encontradas a partir
de busca ativa, dados antropométricos e calculo dos indices
peso-idade foram 14,12% e 13,75% nas equipes A ¢ B,
respectivamente. Essas foram superiores a prevaléncia des-
crita pela Pesquisa Nacional de Demografia e Satude, cuja

prevaléncia foi 5,7%.

5. Discussio

As prevaléncias de desnutricio protéico-calorica
com base no indice peso-idade, mediante exclusivamente
a utilizacao do SIAB como fonte de dados, levam ao sub-
diagnéstico do problema.

A desnutri¢ao protéico-calérica e o risco nutricional
vem sendo freqientemente subdiagnosticados pelas equipes
de Satde da Familia. A baixa sensibilidade dos métodos
aplicados para identificar as criangas desnutridas e conse-
quentes subdiagnéstico, subnotificagdo e informagdo de
dados itreais levam os profissionais de saude a subestima-
rem o problema e, com isso, ndo planejarem adequada-
mente as agGes preventivas, educativas e curativas a serem
realizadas pelas equipes de Saude da Familia.

Concluimos que a falha no diagnéstico da
desnutricao protéico-calérica ocorre devido a coleta de
dados. Os dados colhidos pelos Agentes Comunitarios de
Sadde sdo vulneraveis ao viés de informacdes, pois depen-
dem das informagdes fornecidas pelos pais ou responsaveis,
os quais, por desconhecimento do problema e/ou nio-
aceita¢dao deste, podem fornecer informac¢des falso-
negativas. Outro ponto a ser refletido ¢ a exclusdo das cri-
angas entre 24 ¢ 59 meses dos dados a serem utilizados pe-
las equipes de Satdde da Familia, uma vez que a prevaléncia
do agravo, segundo a literatura, ¢ maior nessa faixa ctaria
(PNDS, 1997).

Por meio da anilise dos resultados deste trabalho,
concluimos que a busca ativa de criangas desnutridas per-
tencentes a drea de abrangéncia — o territério — de uma
equipe de Satde da Familia e a obtencido dos seus dados
antropométricos possuem maior sensibilidade e evitam o
subdiagnéstico do problema.

Propomos o maior empenho de toda a equipe de
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Satde da Familia para o diagndstico e o tratamento das
criangas desnutridas, por meio de uma abordagem multi-
profissional.

A capacitacdo adequada dos profissionais de satde
para abordagem do problema ¢ indispensavel para coleta
adequada de dados e calculo de indicadores, utilizando cor-
retamente o Cartao da Crianca.

A andlise ctitica dos dados apresentados deve ser
feita pelos profissionais, pois o conhecimento da realidade
epidemiolégica do territério de atuacdo da equipe é funda-
mental para planejamento e execugdo de agdes em saude.

Tratando-se o SIAB de um sistema de informacdo
“territorializado”, cujos dados possibilitam a construgiao
de indicadores populacionais referentes a areas de
abrangéncia bem-delimitadas, propomos a avaliacio ctitica

e constante desses dados.
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Anexo 1. Questionario de Risco e Vulnerabilidade Familiar.

Responsaveis pela aplicacao do questionario: médico, enfermeira, odontélogo, THD, assistente social AE ou ACS.

Endereco:

PSF: MA: FA:

1-Criangas com pouca idade — Menor de um ano de vida?> () SIM () NAO
2-Episédios anteriores de diarréia em criangas? () SIM () NAO
3-Analfabetismo dos pais ou auséncia do pai? () SIM ( )NAO
4-Baixa renda per capita (renda menor que 60 reais por membro da familia)> ( )SIM ( )NAO
5-Presenca de trés ou mais criancas em casa? () SIM () NAO
6-Mie com menos de 18 anos? () SIM () NAO
7-Falta de 4gua encanada e saneamento basico (associada a uma redugio de 20-30% na morbimortalidade)?
( )SIM ( )NAO
8- Presenga de lixo na rua ou em terrenos préximos? () SIM () NAO
8-Falta de habitos saudaveis de higiene doméstica e pessoal (principalmente lavagem das mios)? () SIM () NAO
9-Dificil acesso a0s servigos de saade? () SIM () NAO
10-Desmame precoce (criangas desmamadas apresentam risco 14,2 vezes maior de morrer por diarréia)?
2pontos ( )SIM ( )NAO
11-Estado nutricional deficiente (incidéncia maior, episddios mais graves e com maior letalidade em criangas desnutridas)?
2pontos ( )SIM ( )NAO
12-Prematuridade ou baixo peso ao nascer/Gemelaridade? ( )SIM () NAO
13-Histéria de hospitalizagio por diarréia e/ou PNM?- 2 pontos () SIM () NAO
14-Fatores socioculturais a seguir (cada resposta afirmativa = 1 pontos): Desemprego; Relagaio Conjugal
Instavel e Desequilibrada; Falta de Planejamento Familiar; Isolamento social.
Numero de pontos =
15-Histéria pregressa de violéncia familiar e/ou prostituicio? - 3 pontos () SIM () NAO
16-Abuso de lcool e/ou drogas ilicitas? - 3 pontos () SIM () NAO
17-Relagao morador/coémodo:
Se maior que 1 = 3 pontos
Se igual a 1 = 2 pontos
Se menor que 1 = 0 ponto
18-Pacientes sintomaticos respiratétios e/ou TBC no domicilio? 3 pontos () SIM () NAO
20- Manchas com alteracio de sensibilidade ou pacientes com hansenfase no domicilio? - 3 pontos - () SIM () NAO
21- Pacientes hipertensos/Diabéticos? () SIM () NAO
22- Gestantes? () SIM () NAO
23- Pacientes com DST e/ou AIDS? ( )SIM () NAO
24- Pacientes acamados? - 3 pontos - () SIM () NAO
25- Pacientes portadores de outras doencas cronicas? () SIM () NAO
26- Familia reside em casa de taipa ou papelio? () SIM () NAO
27- Presenca de animais domésticos no interior do domicilio?> ( )SIM () NAO

ESCORE DE RISCO:

1 RISCO 1: 0-3 pontos (BAIXO RISCO)

2 RISCO 2: 4-8 pontos (RISCO MODERADO)

3 RISCO 3: 9-12 pontos (ALTO RISCO)

4 RISCO 4: > ou = 12 pontos (RISCO MUITO ALTO - “URGENCIA”)

Observagoes relevantes:

Integrante da equipe responsavel pela visita:
Data:
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