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RESUMO: Este artigo apresenta uma proposta de Tecnologia Social na forma de protocolo de abordagem para a notificagdo e atendimento de
criangas menores de 5 anos com diagndstico de obesidade que inclui quatro etapas: notificagdo, investigacdo, encaminhamento e
acompanhamento. Espera-se que a incorporagdo progressiva e organizada do cuidado deste distlrbio nutricional promova uma abordagem
transversal das questdes nutricionais nas etapas do curso da vida e resulte em impacto positivo nos indicadores de nutrigdo, salde e segurancga
alimentar e nutricional em relagdo ao atual e desafiante perfil alimentar e nutricional da populagdo.
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ABSTRACT: This article presents a proposal of Social Technology in the form of a Protocol approach for notification and healthcare of children
aged under 5 years diagnosed with obesity. It includes four stages: notification, investigation, referral and follow-up. It is hoped that the gradual
and organized incorporation of healthcare for this nutritional disorder will promote a cross-sectional approach to the nutritional issues in the
stages of life, and will result in a positive impact on the indicators of nutrition, health, and food and nutritional safety, in relation to the current

challenging dietary and nutritional profile of the population.
Keywords: Technology; Child Health (Public Health); Obesity.

1. INTRODUCAO

Este artigo tem como propdsito apresentar um
protocolo de notificacdo e atendimento para criangas
menores de 5 anos com diagndstico de obesidade
proposto em uma dissertacgdo de mestrado do
Programa de Mestrado Profissional em Saude e Gestdo
do Trabalho da Universidade do Vale do Itajai, Itajai,
Santa Catarina.

Formulario de Indicagdo e Registro de Tecnologia
Social

1.1. Preambulo

A obesidade infantil estd se tornando um dos
principais problemas de saude publica que vem
aumentando em todas as camadas sociais da
populacdo brasileira e atinge precocemente criangas,
representando sério agravo para a saude atual e futura
dos individuos. Prevenir a obesidade infantil significa
diminuir de forma racional e menos onerosa a
incidéncia de doencas cronico-degenerativas na vida
adulta’.

A obesidade é uma doencga crénica cuja prevaléncia
vem crescendo, em proporg¢des epidémicas, tanto em
paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento. Acarreta, dentre outros problemas,
hipertensao, colesterol elevado, diabetes mellitus tipo
2, doencgas ortopédicas, apneia do sono e problemas
psicossociais, que tendem a piorar na fase adulta, pois
uma crianca obesa tem grandes chances de ser um
adulto obeso’.

A associacdo entre obesidade infantil e risco
cardiovascular mantem-se na adolescéncia e
incrementa-se na vida adulta com a persisténcia da
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obesidade. Considerando, portanto, o aumento do
numero de obesos a cada ano, a gravidade da doenga
com relagdo ao risco de desenvolver doengas
cronicas, a dificuldade de tratamento e o custo para o
governo, justifica-se o propésito deste trabalho.

A atual situagdo epidemioldgica brasileira justifica
a notificagdo dos disturbios nutricionais e a
incorporacgdo das a¢Oes de alimentagdo e nutricdo no
contexto da Ateng¢do Primaria em Saude. As
emergentes e crescentes demandas de atencdo a
saude decorrem, principalmente, dos agravos que
acompanham as doengas cronicas nao transmissiveis
e as deficiéncias nutricionais, ambos os grupos
associados a uma alimenta¢do e modos de vidas nao
sauddveis.

Na Pesquisa de Orgcamentos Familiares — POF
2008-20093, verificou-se que o excesso de peso e a
obesidade sdo encontrados com grande frequéncia
a partir de 5 anos de idade, em todos os grupos de
renda e em todas as regides brasileiras, sendo que
a prevaléncia de excesso de peso (indice de massa
corporal — IMC/idade >1 escore Z) e obesidade
(IMC/idade >2 escores Z) em criangas de cinco a
nove anos foi de 33,5% e 14,3%, respectivamente.
J4 a desnutri¢do na infancia estd concentrada nas
familias com os mais baixos rendimentos e, do
ponto de vista geografico, na regido norte do pais.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude®, um
ambiente favordvel as escolhas alimentares
saudaveis para criangas é fundamental para reducdo
da obesidade infantil. O habito alimentar comeca a
se formar na infancia e ndo é adquirido apenas em

casa. A escola tem papel fundamental nesta
educacdo. Os maus habitos alimentares dos
estudantes brasileiros também podem ser

constatados nos resultados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar. A avaliagdo apontou que apenas
um ter¢co dos alunos matriculados no ensino
fundamental da rede privada consomem frutas e
hortalicas em cinco dias ou mais na semana. Ja
refrigerantes e frituras fazem parte da rotina
alimentar de 40% dos alunos. De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)S, os adolescentes brasileiros consomem mais
salgadinhos (consumo sete vezes maior), biscoitos
recheados (quatro vezes maior), biscoitos doces
(mais de 2,5 vezes maior) e biscoitos salgados (50%
a mais) que os adultos.

A mudanga do perfil nutricional nacional revela a
importancia de um modelo de atengdo a saude que
incorpore a¢Ges de promocdo da saude, prevencao,
diagndstico e tratamento da obesidade. Nesse

contexto, politicas publicas e programas de pro-
moc¢do da saude, visando a adogdo de habitos
alimentares saudaveis e praticas de atividades
fisicas regulares, sdao necessarios para modificar
essa realidade. Medidas governamentais, tais como
monitorar os indicadores do estado nutricional, por
meio de notificagGes e acompanhamento dos casos
de obesidade infantil, sdo importantes para
controlar o aumento da prevaléncia da obesidade
entre as criancgas brasileiras.

1.2. Relatdrio Descritivo

Esta proposta se originou dos resultados de um
estudo que objetivou avaliar as condigles
nutricionais de criangas menores de 5 anos,
residentes no municipio de Itajai (SC), no periodo de
janeiro a dezembro de 2009, por meio da andlise
das informacgdes geradas pelo Sistema
Informatizado de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN Web).

Realizou-se um estudo ecoldgico com amostra
composta por 3.327 criangas menores de 5 anos
cadastradas no SISVAN Web. Os dados do SISVAN
Web foram gerados e tratados em planilhas
eletronicas do Excel com a respectiva classificagao
dos indices nutricionais: peso por idade (P/l), altura
por idade (A/l) e indice de massa corporal por idade
(IMC/1).

Os principais resultados foram: prevaléncia de
déficit ponderal de 3,0% (P/I) e 3,7% (IMC), sendo que,
destes casos, 0,6% s3o de peso muito baixo
(desnutricdo grave), ou seja, casos de notificacdo
obrigatoria. No indice A/l, verificou-se 7,4% das
criangas com baixa altura, representando um quadro
de desnutrigdo cronica. O peso elevado foi encontrado
em 11,4% dos casos (IMC/I). As maiores prevaléncias
de baixo peso e peso elevado, em todos os
indicadores, estdo distribuidas, na maioria, em bairros
considerados de baixa condi¢do socioeconémica.

Diante dos resultados encontrados, com a
ilustragdo nitida da transicdo nutricional acontecendo
no municipio, demonstra-se a necessidade e a
importancia da vigilancia nutricional voltada as
criangas com peso elevado.

O objeto desta Tecnologia Social é a atuacdo para
transformar os dados coletados em informacgdes para
tomada de decisdo e reorientagio das agGes de
alimentagdo e nutri¢do. Este protocolo se justifica pelo
crescente aumento na prevaléncia da obesidade
infantil no Brasil, principalmente na regido sul do pais.
Sua notificacdo e seu acompanhamento tornam-se
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importantes, pois quanto mais precoce o diagndstico e
o tratamento, menores serdo as consequéncias desta
doenga para o individuo e para o sistema de saude.

1.3. Detalhamento do Protocolo
Etapas do protocolo:

12 etapa: Notificagao:

Deverdo ser notificados todos os casos de
obesidade em criangas até 5 anos 11 meses e 29 dias
de idade. Com o estabelecimento da notificacao
compulsoria, deve haver um fluxo de ag¢bes no nivel
local, a partir da identificagdo da crianga em alto risco,
a seguir descrita:

= Notificagdo da crianga com obesidade por um
profissional da salde de uma Unidade de Saude ou
de um Hospital Infantil.

= Preenchimento da ficha de cadastro do SISVAN,
padronizada pelo Ministério da Saude.

= Envio da ficha de notificacdo e da ficha de cadastro
do SISVAN para o profissional de saude responsavel
na Vigilancia Epidemioldgica Municipal (VEM).

22 etapa: Investigagao:

= Confirmagdo dos dados coletados (peso, estatura e
data de nascimento) pelo profissional de saide da
VEM com os do profissional de saude que realizou
a notificacdo.

= (Cadastramento da criangca no SISVAN Web, pelo
profissional responsdvel, para confirmar o
diagndstico de obesidade, sendo que ao lado do
nome da crianga devera ser registrado no sistema a
data de notificagdo e o numero do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que
consta na ficha de notificacdo inicialmente
encaminhada a VEM.

= Registro do caso no Sistema de Notificacdo de
Agravo de Notificacdo (SINAN-NET), na VEM, e
envio da coépia da ficha de notificagdo para a
Geréncia Regional de Saude, que encaminhard uma
cOpia a Secretaria de Saude do Estado de Santa
Catarina.

32 etapa: Encaminhamento:

= Andlise do caso pelo profissional de saude
responsavel na VEM, na Unidade de Salude ou no
Hospital Infantil, por meio de consulta ao
prontudrio da crianga que foi notificada, para
posterior visita domiciliar a familia.

= No momento da visita domiciliar sera realizada a
entrevista, através da ficha de notificacdo, com o
responsavel pela crianca e deverdo ser feitos a
orientagao nutricional e os devidos

encaminhamentos.

= Envio de um relatdrio sobre o caso para o Gabinete
do Prefeito, Secretaria de Educacgdo, Secretaria de
Assisténcia Social, Conselho Tutelar, Ministério
Plblico, especificamente para a Promotoria da
Infancia e Juventude e a para a Geréncia Regional
de Saude.

Encaminhamento para o nutricionista da Unidade
de Saude que atende a area de abrangéncia da crianca
notificada ou para a equipe de saude para
acompanhamento.

42 etapa: Acompanhamento:

Toda crianga com confirmagao do diagndstico de
obesidade deve ser acompanhada até que tenha
condicdo de alta, ou seja, peso para estatura ou IMC
para idade abaixo do escore-z +1, indicando peso
adequado para a idade mantido em trés consultas
conssecutivas com intervalo minimo de um més entre
elas’.

Os casos notificados e confirmados deverdo ser
acompanhados semestralmente e encerrados em 12
meses no SINAN-NET e, ndo havendo evolucdo para
alta dentro deste periodo, justificar nas observacGes
adicionais no sistema.

Além disso, devem ser produzidos relatérios
semestrais sobre o acompanhamento da crianga, pelo
nutricionista do ambulatério ou pela equipe de salde,
para serem encaminhados ao profissional de saude
responsavel na VEM e este encaminhar para os drgdos
competentes listados anteriormente.

A figura mostra a sequéncia de a¢Ges necessdrias a
notificacdo e controle das criangas com diagndstico de
obesidade.

Figura 1: Detalhamento de protocolo.
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Diagndstico dos casos de obesidade (IMC » Escare 7 43/ »percentil99,9) em
criangas até 5 anos 11 meses e 29 dias de idade

Preenchimento da ficha de notificagio por um profissional da saude de uma Unidade de
Satide ou de um Hospital Infantil. Preenchimentoda ficha de cadastro do SISVAN,
padronizada pelo Ministério da Sadde

Envio da ficha de natificagio e da ficha de cadastro do SISVAN para o profissional de
satde responsavel na Vigilancia Epidemioldgica Municipal (VEM)

Confirmagio dos dados coletados (peso, estatura e data de nascimento) peloprofissional
de saude da VEM com o profissional que realizoua notificacdo

nio sin Cadastramento da criana no SISVAN Web pelo
Caso descartado e @ i & - B
3 , ) Confirmado profissional responsavel, registrando nosistemaa
comunicado & equipede N ,
i data de notificacdo e 0 nimero do SINAN
salde
Registro do caso no SINAN-NET, na VEM e envioda copia da Investigagio do caso pelo profissional de saide
ficha de notificagio para a Geréncia Regior ide, que responsével na VEM por meio de consulta ao
encaminhard & Secretaria de Sadde do Estado de Santa pronturio da crianga que foi notificada para posterior
Catarina visitadomiciliara familia
Envio de um relatério sobre o caso para o Gabinete do Encaminhamento para o nutricionista da Unidade de
Prefeito, i ducagio, Secretaria de Saude e para a equipe de salde para
Social, Conselho Tutelar, Ministério Pablico e para a Geréncia acompanhamento mensal
Regional de Salde.
Comunicar o Acompanhamento da Comunicar o
Elaboragéo de Os casos notificadose caso a escola arianga eda familia caso 3 equipe
relatérios semestrais confirmados deveréo ser SlerathE periodicamente da ESE
sobreo
acompanhamento da semestralmente e
crianga pelo encerrados em 12 meses Toda crianga com confirmagio

nutricionista da equipe 10 SINAN-NETe, ndo do diagnéstico de obesidade

de saudepara serem deve seracompanhada até que
encaminhadosao
profissional de salde

responsavel na VEM e

havendo evolugio para
alta dentro deste

periodo, justificarnas

observagbesadicionais

tenha condigio de alta, ou seja,
pesoadequado para a idade
mantido em trés consultas

este encaminhar aos no sistema

drgdos competentes

consecutivascom intervalo
minimo de um més entre elas

1.4 Reivindicagbes

Esta proposta consiste em apresentar e reivindicar o
Registro como Tecnologia Social de um protocolo de
abordagem para a notificacdo e atendimento para
criangas menores de 5 anos com diagndstico de
obesidade.

Este protocolo pretende oferecer
acompanhamento para criangas com diagndstico de
obesidade, visto que ja existe a notificagdo para
desnutricdo grave, que consiste no outro extremo da
curva de crescimento. Deste modo, os dois extremos
nutricionais estarao sendo contemplados.

As acdes de alimentagdo e nutricdo na Atencgao
Primaria tanto contribuirdo para a qualificacdo como
para a garantia da integralidade da atencdo a saude
prestada a populagdo brasileira. Para atender esta
necessidade serd preciso fomentar a inser¢cdo das
acbes de alimentagdo e nutricdo no ambito das
estratégias de atencdo a saude, de forma
multidisciplinar. Espera-se que a incorporagdao
progressiva e organizada do cuidado dos extremos
nutricionais promova uma abordagem transversal das

guestdes nutricionais nas etapas do curso da vida e
resulte em impacto positivo nos indicadores de
nutricdo, saude e segurancga alimentar e nutricional em
relagdo ao atual e desafiante perfil alimentar e
nutricional da populagdo. E necessario investir em
agdes preventivas, aprimorar as politicas publicas,
sobretudo as voltadas aos mais jovens, para prevenir
uma gerag¢do de pessoas com excesso de peso.
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