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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar o Ipgefimorbidade referida em criancas na
faixa etaria de 0 a 10 anos na area de abrangdogiservicos da Estratégia Saude da Familia
da Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, por Ser iegido que agrega varias das cidades
com os menores indices de Desenvolvimento Humdbig)(to Estado e do Pais. Trata-se de
um estudo transversal de base populacional desetwojunto as equipes de Saude da
Familia por meio de um inquérito. O estudo foiirzealo por meio de coleta de dados em um
dia especifico, previamente definidmife single day morbidit), com uso de questionarios
semi-estruturados para afericdo da morbidade etamttzgp para trés categorias profissionais
das equipes de Saude da Familia: médicos, enfesneiragentes comunitarios de saude
(ACS). Utilizou-se a Classificacdo InternacionalAtancao Primaria, segunda edi¢ao (CIAP-
2) para a codificacdo da morbidade referida. Naltdoram avaliadas informacdes
envolvendo 3339 criancas, sendo 1701 (50,9%) do s@sculino. O atendimento médico foi
registrado para 335 (10,0%) crianc¢as, enquanteraahento com o enfermeiro foi realizado
para 347 (10,3%) criancas. As visitas e encontmya os ACS foram responséaveis pelo
registro de 2657 (79,6%) das criancas. Os pringipedblemas de salde encontrados foram
relacionadas ao trato respiratorio, digestorioete,palém de queixas gerais e nao especificas,
para as trés categorias profissionais. Queixassgenado especificas, problemas digestivos e
problemas relacionados ao trato respiratorio fareais prevalentes entre criangcas menores de
cinco anos (p<0,05). Os motivos de busca por aterttio de salde de uma populagdo sao
importantes para a gestdo em saude e podem diae@oplanejamento da atencdo a saude.
Uma das formas de alcancar tais indicadores é peip rde realizacdo de inquéritos
populacionais, que trabalham com as percepc¢desldie sfatores de risco e comportamentos
pessoais. Nesse contexto, irquérito permitiu conhecer as queixas de morbidada
utilizacdo de servicos de saude pela populacidalasd, podendo vir a servir de base na
definicdo e implementacdo de servicos que venhaeneontro das necessidades reais dessa

populacao.

Palavras-chave: Morbidade. Atencdo Primaria a Saude. InquéritosSdéde. Saudea

Familia. Saude da Crianca. Classificacao Intermatide Doencas.



ABSTRACT

This study aimed to characterize the profile of londity in children aged 0-10 years in the
scope of services of the Family Health StrategiNartheast Macroregion of Minas Gerais,
Brazil, since this is a region that aggregates regveities with the lowest Human
Development Index (HDI) of the state and the couritris a population-based cross-sectional
study carried out with the Family Health Teams tigto a survey. The study was conducted
by collecting data on a specific day, previouslyirted ("one single day morbidity"), using
semi-structured questionnaires for measuring mayhicadapted for three professional
categories of the Family Health Teams: doctorssemirand Community Health Workers
(CHW). We used the International ClassificationRsfimary Care, second edition (ICPC-2)
for coding the morbidity. We evaluated informatimvolving 3339 children; 1701 (50.9%)
were male. Medical care was recorded for 335 (19.68dren, while the nurse care was
recorded for 347 (10.3%) children. The visits angetmgs with CHW were responsible for
the registration of 2657 (79.6%) children. The ma#alth problems found were related to the
respiratory, digestive and skin, plus general amth-specific complaints to the three
professional categories. General and non-speciimptaints, digestive problems and
problems related to the respiratory tract were npoexalent among children under five years
(p <0.05). The reasons to seeking health care fpopulation are important for health
management and can direct the planning of health €ne way to achieve such indicators is
through population-based surveys, working with pptions of health risk factors and
personal behaviors. In this context, this investiga allowed to know of morbidity
complaints and use of health services by the sdup@pulation and can serve as a basis for
defining and implementing services that meet tla¢meeds of this population.

Key-words: Morbidity. Primary Health Care. Surveys Healthnig Health. Child Health.

International Classification of Diseases.
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1.- INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa proposta de reorganizagdo da pratica
assistencial que prioriza as acbes de promocadegdm e recuperacdo da saude dos
individuos e da familia, de forma integral e comtiir(1). Para uma real efetividade desta
proposta é preciso melhor conhecer a forma deeviol@rocesso saude-doenca da populacéo.
Nessa perspectiva 0os estudos epidemiologicos saomfentas importantes para os gestores
de salde, pois permitem maior conhecimento sobfatoes associados ao processo saude-

doenca.

A nova proposta de estudos em epidemiologia sugerdoque de risco como um norteador
para a assisténcia primaria a saude (2). A padzefsopulacédo formada por maes e criancas €
reconhecidamente a mais vulneravel e por isso témpsiorizada nas politicas publicas de
saude (2,3).

Exemplo dessa preocupacéo é a “Declaracdo Munolise 2 sobrevivéncia, a protecdo e o
desenvolvimento da crian¢a”, que foi assinada Bedsil e por mais de 160 paises, durante o
Encontro Mundial de Cupula pela Crianca da Orgadiaadas Nacdes Unidas (ONU), em
1990. Por esse documento, 0s governos compromegeraartrabalhar em favor da saude e
dos direitos materno-infantis. Posteriormente, €302 foi assinada a Declaragéo do Milénio
e, em 2002 o documento “Um Mundo para as Criangashos propostos pela ONU tendo o
Brasil como signatario (2). O alcance das metas addos o0s documentos passa
necessariamente pelo conhecimento do processo-daédea que envolve a vida das maes e

das criangas.

A atencado primaria fortalecida e adequadamenteitesiida é fundamental nesse processo
que, inclusive, auxilia a organizacdo dos sistedeasaude (4,5). Nesse contexto, pesquisas
dedicadas a conhecer melhor o perfil de morbidade grupos populacionais mais

vulneraveis contribuem para que gestores e profia§8 adquiram conhecimentos necessarios
a tomada de decisédo voltada ao atendimento dasndesi& necessidades de saude para

ampliar a resolubilidade dos diversos niveis des@swia a saude.
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Estudos de morbidade em criangas sdo mais comuapgrimeiros anos de vida e quase
sempre restritos a clientela hospitalar (2). Papaulacdo assistida na Atencdo Primaria a
Saude (APS) existe poucos estudos. Para esse gomdacional estudos de morbidade
referida sdo os mais desejaveis. A morbidade dzferio conjunto de relatos de problemas de
saude dos individuos. Esses relatos, obtidos pdo ohe entrevistas presenciais ou por
telefone, internet ou correio tradicional, refersena problemas ocorridos com a prépria
pessoa entrevistada ou com integrante de sua &@i inquéritos populacionais constituem
a opcdo mais abrangente para o conhecimento ddepra® de saude prevalentes na
populacdo e de variedades de demanda nos ser@gasjetivo dos inquéritos € verificar se
os problemas de saude, percebidos e relatadosnp@laduo, geraram demanda, e se esta foi
atendida (6,7).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, aedeerifica progressiva reducdo da
mortalidade em menores de cinco anos e expressidamya do perfil epidemioldgico, torna-
se cada dia mais importante conhecer o perfil debisde das criancas, nos diferentes
grupos etarios, com objetivo de preparar os sesigma novas necessidades ou expectativas

de saude para essa populacgéo (8).

O perfil de morbidade infantil € um parametro impote para a definicdo das politicas de
saude (2). Os programas de atengcdo a saude dgaceatio adolescente desenvolvidos em
Unidades Basicas de Saude (UBS) estdo direcionpdosipalmente, pelas acdes basicas de
saude, visando atingir o maior nUmero possivel atgeptes com o propoésito de reduzir as

complicacbes das afeccbes mais graves e até mesrtadidade (9).

O presente trabalho retrata os dados do inquéstomdrbidade referida na area de
abrangéncia das equipes da Estratégia Saude ddig~ami criancas da Macrorregido
Nordeste de Minas Gerais. Trata-se de uma regificacque agrega varias das cidades com
os menores Indices de Desenvolvimento Humano (l@HEstado e do Pais. Neste contexto
o inquérito permitiu conhecer as queixas de morbidadeutilizacdo de servigos de saude
pela populacéo estudada.
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1.1- Atencgé&o Priméria no Brasil e estudos de morbate

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se constituiuema proposta de reorganizacdo do
sistema de atencdo a salde para o Sistema UniSaitde (SUS), sendo descrita como
ferramenta de promocéo de eqiiidade na oferta deas®(10). E possivel afirmar que a ESF
caracteriza-se por ter a familia como sua unidadéear de atuacdo e que busca integracao
com a comunidade na qual se insere, realizandoseabativa de casos com intervencéo

oportuna e precoce, com énfase em atividades glermgr@&o e educacdo em saude (1).

Pelo destaque que tem recebido nos ultimos anae-g® afirmar que, no Brasil, a ESF
representa 0 eixo mais importante na APS, segundetratura operacional do SUS. A
atencao primaria representa o nivel de um sistarservico de salude que oferece a entrada
para todas as novas necessidades e problemastanguem fornece atengdo sobre a pessoa
(n&o direcionada para a enfermidade) no decorretedpo. Também € ela que fornece
atencdo para todas as condicdes, exceto as madamims ou raras, devendo coordenar ou
integrar a atencdo fornecida pelos demais niveisistema. A atencdo priméaria também
compartilha caracteristicas com outros niveis deteraas de saulde: responsabilidade pelo
acesso, qualidade e custos; atencdo a prevengaczdmo ao tratamento e a reabilitacdo; e
trabalho em equipe. A atencao primaria ndo € ununtm de tarefas ou atividades clinicas
exclusivas; virtualmente, todos os tipos de ata@taclinicas (como diagnostico, prevencao,
exames e varias estratégias para o monitorameimticodl sdo caracteristicas de todos os
niveis de atencdo. Em vez disso, a atencao prirdanma abordagem que forma a base e
determina o trabalho de todos os outros niveisstdsmas de salde. Em outras palavras é a
APS que organiza e racionaliza o uso de todosonss@s, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promoc¢do, manutencdo e mettersalde (5). Todos esses aspectos
ressaltam a importancia da ESF na rede de asss@nSUS. O atual volume de demanda

assistencial das equipes da ESF reforca essa énp@t

As demandas por servicos de saude resultam dagamdio de fatores sociais, individuais e
culturais prevalentes na populacdo. O conhecimgatpadrédo de utilizacdo desses servigos
se torna essencial, para que as respostas a essasdhs reflitam decisbes equanimes e
efetivas em relacdo aos custos, uma vez que edsopaferece insumos durante o processo

de alocagéo e geracao de recursos (11).
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A validade dos dados de morbidade guarda relagé&adcom as condigbes em que a
assisténcia é desenvolvida: atendimento da totsidia demanda, cobertura significativa da

populacao de referéncia, recursos (materiais e hoshadequados, e outros (12).

Muitos aspectos da morbidade na APS ou na ESF a@éaesconhecidos dos gestores de
saude, pois a principal ferramenta utilizada pase ®@bjetivo € o Sistema de Informacdes da
Atencao Basica (SIAB), que ndo possui controle wldidade que permita utiliza-la de modo
confortavel. Registros de algumas afec¢des maisiosrfdiabetes e hipertensédo) contam com
um sistema proéprio de notificacdo (“hiperdia”), ni@asbém sofrem criticas por se limitarem-
se aos aspectos da enfermidade ja definida emdatiign. Muitas vezes o processo saude-
doenca tem interfaces mdultiplas que ndo se encaemnpadrbes diagnosticos especificos.
Nesse sentido os estudos de morbidade referidda giouco freqiientes no Pais podem ser
Uteis. Particularmente em relacdo a salude da eriamgenas o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) tem alguma énfasen criancas, mas, como 0 proprio

nome destaca, € especifico para questdes nutiitrs).

Barreto e Grisi estudaram a morbidade de criangaSabral, no Ceara e destacam, de forma
muito apropriada, que morbidade referida ndo € snmeque “doenca”. As autoras salientam
que o processo saude-doenca assume significadogadisa partir dos distintos olhares e
vivéncias dos individuos e de suas familias. Barautoras, esse raciocinio também se aplica
ao diagnostico do médico, que tem uma perspectiges fundamentada pelas ciéncias
biologicas ao avaliar um paciente e por isso, temgese sempre, a “rotula-lo” com o
diagndstico de uma doenca. Por outro lado a foom@cas manifestacdes de agravos a saude
sdo encaradas e abordadas pelas familias e cordasidafre influéncia de outros aspectos,

como a cultura, as crengas e mesmo 0s meios dengmanéo de massa (8).

Nos inquéritos de saude de base populacional, &imom emprego de indicadores de
morbidade referida, uma vez que a informacéo dstiped é dificil de ser coletada, requer
padronizacao rigorosa e apresenta maior custoo¥@mdicadores tém sido utilizados para
medir as necessidades de saude a partir de inféamdgrnecidas (referidas) pelos préprios
entrevistados ou por outros moradores do domicddariaveis, tais como, auto-avaliacdo do
estado de saude, presenca de doenca cronican@éeee sinais e sintomas, e restricdo de

atividades rotineiras por motivo de saude retrathmensdes diferentes das condi¢bes de
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saude de determinado grupo populacional. Estaavweasi Sdo susceptiveis a varios tipos de
erros de medida, com destaque para o viés de g@oerelato das informacgfes. Estudos
sugerem que homens sdo menos propensos a repofilempas de saude do que as mulheres
(14, 15).

Os dados de morbidade referente a uma populac&erdd validados se consideradas as
condicbes de assisténcia, a cobertura significaiwvaservico, e 0s recursos humanos e
materiais disponiveis para o atendimento (12).rldmental que sejam observadas também
as condi¢cdes adversas, faixa etaria predominantgogalacdo, fatores socioeconémicas e
ambientais da populacéo atendida, pois todos esgestos definirdo o alcance ou nédo das

futuras acdes de intervencéo (8).

Com relacdo a populagdo infantil, embora essa vesgmalo alvo de acdes que visam
basicamente a prevencédo primaria, é preciso acdrapanmpacto dessas acées também em
relacdo a morbidade que alcancam as criancas@l&)nhecimento das morbidades na faixa
etaria de 0 a 10 anos € importante para a defimigaperfil epidemiolégico quando da
avaliacdo e andlise dos impactos das politicasigasbl Os resultados de estudos de
morbidade infantil podem vir a servir de base niendio e implementacao de servigos que

venham de encontro com as necessidades reaispigsgacao.
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2.- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral

Caracterizar o perfil de morbidade referida emngy@s na faixa etaria de 0 a 10 anos na
area de abrangéncia dos servicos de atencdo m@miméaude da Macrorregido Nordeste
de Minas Gerais.

2.2- Objetivos Especificos

Caracterizar a populagéo infantil na area de al@rarig nas equipes da Estratégia Saude
da Familia da macrorregido nordeste de Minas Gerais

Identificar os principais motivos de consultas madiem criancas na faixa etaria de 0 a

10 anos da Macrorregiao Nordeste de Minas Gerais;
Identificar as principais queixas de saude refari@m criancas desta faixa etéria,

usuarios dos servicos de atencdo primaria da Magiédo Nordeste de Minas Gerais,

através de entrevistas nos domicilios e nas unsddelsalde da familia.

16



3.- PRODUTOS

Em atendimento a proposta do colegiado do Prog@enR0s-Graduacdo em Ciéncias da
Saude da Universidade Estadual de Montes Clarosespsgtados do presente estudo seréo
apresentados na forma de um artigo cientifico. tiatem o titulo de “Morbidade referida
para criangas assistidas por Equipes de Saudendgidcaa marorregido nordeste de Minas
Gerais, Brasil” e serd submetido a Revista Braailele Saude Materno Infantil. Sua

apresentacao esta formatada, conforme as nornrasista.

17



3.1- ARTIGO 1

Morbidade referida para criancas assistidas poripgegqude Saude da Familia na regido
nordeste de Minas Gerais, Brasil
Reported morbidity for children assisted by Fantigalth Teams in the northeast region of

Minas Gerais, Brazil

Autores: Maria de Jesus L. Rocha, Valquiria M. Silva, IsaliV. S. Pereira, Antonio P.

Caldeira

Instituicdes dos autores:

Maria de Jesus L. Rocha, Valquiria M. Silva e ls&lV. S. Pereira: Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais.

Antonio P. Caldeira: Universidade Estadual de Msent€laros. Campus Darcy

Ribeiro. Vila Mauricéia. Montes Claros — MG.

Autor responsavel para troca de correspondénciaAnténio P. Caldeira
Rua Monte Pascoal, 225. Ibituruna. Montes Clarb&s- CEP: 39.401-347

Auxilio financeiro: Fundagdo de Amparo a Pesquesdithas Gerais

18



RESUMO

Objetivo: Objetivou caracterizar o perfil de morbidade neli@rpara criancas assistidas por
equipes de saude da familia na macrorregido nerdedtlinas Gerais.

Métodos: Trata-se de estudo transversal de base populdcitmsenvolvido junto as equipes
de Saude da Familia, com uso de questionarios estmiturados adaptados para trés
categorias profissionais das equipes de saude rddidgamédicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude (ACS). Utilizou-se a Clasa@fdo Internacional da Atencéo Primaria,
segunda edicao (CIAP 2) para codificacdo da modeideferida.

Resultados: O inquérito envolveu 3339 criancas, sendo 17019¢6D do sexo masculino.
Atendimento médico foi registrado para 335 (10,@%gnc¢as, enquanto atendimento com o
enfermeiro foi realizado para 347 (10,3%) crianéasvisitas e encontros com 0os ACS foram
responsaveis pelo registro de 2657 (79,6%) dasgag Os principais problemas de saude
foram relacionadas ao trato respiratorio e digastér pele, além de queixas gerais e nao
especificas, para as trés categorias profissioQaisixas gerais e ndo especificas, problemas
digestivos e problemas relacionados ao trato @gpio foram mais prevalentes entre
criangas menores de cinco anos (p<0,05).

Conclus6es:O perfil de morbidade observado é compativel comnos estudos e destaca a
elevada prevaléncia das afeccdes respiratoriasteogeestinais entre as criancas da regiao
estudada.

Palavras chave: Morbidade; Crianca; Atencdo Primaria a Saude; Iritpge de Saude;

Classificacao Internacional de Doencas.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to characterize the profile ofrloiity for children assisted by
family health teams in the macro region northeé#linas Gerais, Brazil.

Methods: This was a population-based, cross-sectional stodsgried out with the Family
Health Teams, using semi-structured questionnaidepted to three professionals categories
of family health teams: doctors, nurses and comtyurealth workers (CHW). We used the
International Classification of Primary Care, setedition (ICPC-2) for coding morbidity.
Results: The survey involved 3339 children; 1701 (50.9%Yevenale. Medical care was
recorded for 335 (10.0%) children, while attendamdgéh nurses was recorded for 347
(10.3%) children. The visits and meetings with Cki&fe responsible for the registration of
2657 (79.6%) children. The main health problemsewezlated to the respiratory and
digestive tract and skin, besides general and petic complaints for all the three
professional categories. General and non-specifimptaints, digestive problems and
problems related to respiratory tract were morergdest among children under five years (p
<0.05).

Conclusions: The morbidity profile observed is consistent wother studies and emphasizes
the high prevalence of gastrointestinal and regpiyadiseases among children in the region
studied.

Keywords: Morbidity, Child, Primary Health Care, Health Seys, International

Classification of Diseases.

20



INTRODUCAO

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (E®pjesenta 0 eixo mais importante da
Atencdo Priméaria a Saude (APS), dentro da estrutpexacional de todo o sistema de
saudé? Para a maior parte do pais, as unidades da ESE garesentam como a principal
porta de entrada para todas as novas necessidgueblemas de saude, independente da
faixa etaria, ainda que apresente alguns probfemasipida expansdo das equipes da ESF
observada nos ultimos anos tem sido acompanhadesdiados positivos importantes nos

indicadores de satde para a populacdo em’gepalrticularmente para a populacéo infantil

Em um contexto de maior disponibilidade de servidesaude e acesso ampliado, algumas
nuances do processo saude-doenca precisam sebenaisonhecidas pela equipe de saude.
Apesar dos avancos registrados, ainda existemioesaterem superadossso implica em

conhecer melhor, entre outros aspectos, as cadsdici®s da demanda assistida.

Particularmente em relacdo a populacdo infantistem poucos estudos sobre o perfil de
morbidade para esse gripoEssa é uma informacdo importante a ser conhecida,
especialmente neste momento em que 0 pais expésimnea rapida transicdo demografica e

epidemioldgica.

Quase sempre os estudos que abordam a morbidacigadeas sédo realizados a partir de
dados secundarios ou retratam grupos especificoapenas a morbidade hospitafar

Outros estudos apresentam vieses na selecdo dwsenm processo amostral apenas as
criancas que freqlientam as escolas ou os servggsldle. Tais procedimentos limitam a

possibilidade de generalizacdo dos resultadosgppegulacéo geral de crianas
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Percebe-se, portanto, a necessidade da realizag@stutios mais amplos sobre a morbidade
infantil, de forma a conhecer todas as necessiddelssaide dessa faixa etaria. Tais estudos
podem subsidiar o planejamento de acdes e polifidacas mais direcionadas, além de

atividades de capacitacéo dos profissionais deesaud

Embora exista um sistema de informacéo especitica @ primeiro nivel de atencdo a saude,
o Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIA8Ye esistema ainda possui limitacdes e
ndo tem abordagem especifica para a atencdo Infadssim, enquanto o pais ainda nédo
dispde de um sistema informatico satisfatoriaménfdantado, os inquéritos populacionais
de morbidade referida constituem a opcdo mais gbrde para o conhecimento dos
problemas de satde prevalentes em uma populacdaenthnda nos servicos de satide
classificacdo e codificacdo dos diagnosticos, dasixgs e necessidades de saude dos
pacientes € uma etapa fundamental desse processcorexto das equipes da ESF, a
Classificacao Internacional da Atencédo Primaria, i segunda edicdo (CIAP-2) tem
potencial de ser uma boa ferramenta no processodifcacao, auxiliando no conhecimento
da morbidade referida nesse nivel de cuidado. @ns#& de codificacdo é relativamente

simples e facil e tem sido utilizado em vérios esifs*
A partir das consideragcdes anteriores, 0 presesitel@ teve como objetivo caracterizar a

morbidade referida para criancas de 0 a 10 anoéreas de abrangéncia das equipes da ESF

na Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, com a<0I4P-2.
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METODOS

O presente estudo foi desenvolvido na Macrorrega@deste de Minas Gerais, composta por
63 municipios, uma regido que agrega varias dasdes&l com menor indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado.

Trata-se de um estudo transversal de base popugdcpara o qual foram alocadas as pessoas
que utilizam e que estdo adstritas nas areas @mgdrcia das equipes da ESF da regido

estudada.

Antes da coleta de dados, houve intensiva mobéizagos gestores, coordenadores da
atencdo primaria e profissionais de saude, em@esmas comissdes intergestores bipartites
microrregionais. Um estudo piloto conduzido em was cidades da regido permitiu ajustes e

validacdo dos instrumentos de coleta de dados.

Os questionarios utilizados foram desenvolvidosfatea semi-estruturada, com base em
estudos similares na literatura e nos objetivosesimdo. Foram elaborados instrumentos
especificos para afericdo da morbidade infantiptadipos para trés categorias profissionais
das equipes de saude da familia: médicos, enfarmeirAgentes Comunitarios de Saude
(ACS). Todos os profissionais foram solicitadosraepcherem um formulério para cada
paciente atendido no dia especificado, com apomttos@le algumas variaveis demogréficas,
além das informacfes de saude. A coleta de dadosedtizada, portanto, em um dia

especifico, previamente definido, em consonancia metodologia dne single day

morbidity’.
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Foram excluidos os instrumentos preenchidos inzomente ou de forma ilegivel, bem como

aqueles de pacientes oriundos de municipios ndenpentes a regido previamente definida.

Os dados coletados foram analisados através deasefBPSSversédo 16.0. Todas as queixas
e problemas de saude registrados foram codificaggsndo a Classificacédo Internacional da
Atencdo Primaria, segundo a verséo (CIAP-2) reddizaor uma Unica pessoa, previamente
capacitada, no sentido de se evitar distor¢des lasiticacdo. A comparacao entre 0sS
percentuais de classificagcbes em cada capitulo |I8&®-2, entre estratos etarios e entre
géneros, foi realizada através do teste do quirqdad assumindo-se um nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

O projeto da presente pesquisa foi avaliado e aplmpelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimonts)entrevistas foram realizadas com
autorizacdo dos gestores municipais e trabalhaditassequipes de saude da familia e de
todos os respondentes (pais ou responsaveis petosres) no ambito das equipes da
Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, medianieassa de termo de consentimento livre

e esclarecido.
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RESULTADOS

Participaram do inquérito 3339 criancas, sendo 179Q,9%) do sexo masculino.
Atendimento médico foi realizado e registrado p&@b (10,0%) criancas, enquanto
atendimento com o enfermeiro da unidade foi redéizaor 347 (10,3%) criangas. As visitas e
encontros com os ACS foram responsaveis pelo regis 2657 (79,6%) das criangas, no
presente inquérito de morbidade. Os dados sacenés a 204 equipes da ESF, incluindo as

equipes do Programa de Agentes Comunitarios deeSRKLCS).

A morbidade referida pelos cuidadores foi distiilauém ‘diagnésticos’, quando a assisténcia
foi realizada por médicos, em ‘queixas ou motivescdnsultas’, quando o atendimento foi
realizado por enfermeiros e em ‘problemas de saadeulltimos 15 dias’ quando o dado
resultou de encontro foi com o ACS em visita dolaici As principais caracteristicas e
padroes de morbidades estdo apresentados nastap2la 3, segundo o tipo de profissional

da ESF e capitulos da CIAP 2.

Para as trés categorias profissionais os principagstulos referidos incluiam o sistema
respiratorio, o sistema digestorio, a pele e otabpireferente as queixas gerais e nao

especificas, ainda que em diferentes ordens deénedp.

Diferencas entre os géneros foram observadas apemaslacdo aos diagndsticos médicos
para o capitulo “Geral e ndo especifico”. Diferaneatre os estratos etérios (usando a idade
de cinco anos como ponto de corte) foram evideasia@penas para queixas de saude

registradas por enfermeiros (queixa gerais e pnodsedigestorios) e problemas respiratorios
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registrados pelos ACS. A tabela 4 apresenta a aaqga dos principais capitulos da CIAP,

entre 0s géneros e entre grupos etarios distintos.

A tabela 5 condensa as principais codificacbes pagnosticos, motivos de consulta e
problemas de saude registrados respectivamenten@dicos, enfermeiros e ACS, entre 0s

principais capitulos da CIAP-2.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu caracterizar a morbidaterida para criancas assistidas por
equipes da ESF na Macrorregidao Nordeste de Minagis;gossibilitando o conhecimento
dos principais problemas de salude que alcancanguages da atencdo primaria na regiao

estudada.

Apesar da distingdo entre trés categorias de profiais da ESF, chamou a atencéo o fato de
que quatro capitulos da CIAP-2 se destacam enfperagpais causas de procura por auxilio

nas unidades de saude (médicos e enfermeiros)re @mntprincipais problemas de saude

observados pelos familiares para os ultimos 15 piasedentes ao inquérito (dados dos
ACS). E preciso, pois, maior atencdo dos profiss®rme gestores locais em relacdo aos
problemas do aparelho respiratorio, do aparelhestiigio, da pele e aos problemas gerais e
nao especificos, que juntos, representam mais @& d@s demandas de saude para a

populacao estudada.

Em estudo conduzido no Ceard, também se regigtnounquérito domiciliar com criancas de

cinco a nove anos, grande destaque para as afecgg@satorias, que representaram o
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principal problema de salde em qualquer época do@mesmo estudo também destaca

elevadas freqiiéncias das queixas gerais e naoifisgee dos problemas do trato digestorio

Em outro estudo menor, conduzido com analise dety@dos de criancas entre trés e sete
anos, no interior de Sao Paulo, os problemas edépws e digestérios também tiveram
grande destaque, de forma similar ao presente gsaldm do destaque para “tosse” e

“febre”, que foram as principais queixas

O estudo de Escuder e colaboradores, apesar deantgge, revelou grandes similaridades
com os resultados do presente estudo, mesmo ntlhiza 102 Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), pois apontou também uma maiorrécoia de problemas respiratérios e
diarréia, além de problemas de pele e doencascines e parasitarids A partir da

comparacao entre os registros de unidades basecasaldle e do inquérito domiciliar, os
autores concluem que, provida uma boa coberturasdogcos de saude, os dados de
morbidade de demanda podem ser usados como intksada morbidade da comunidade.
No presente estudo também se registrou grandeasiaitle entre a morbidade aferida pelos

meédicos e a morbidade aferida pelos ACS, em relag&@rincipais capitulos da CIAP-2.

O primeiro grande estudo nacional a fazer analsendrbidade com uso da CIAP-2 foi
conduzido em unidades basicas de saide em FlodisdSCY°. Embora ndo tenha sido
restrito a faixa etaria pediatrica, o estudo relgue, para criancas de zero a quatro anos, 0s
motivos mais freqlentes de consulta foram relaciosa medicina preventiva e queixas de
febre, tosse, vomitos ou diarréia, sendo que ascgdbs de vias aéreas superiores e a

gastroenterite 0os problemas de salude mais diagadss pelos médicos.
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Em outra analise do perfil de morbidade infantil &io Paulo registrou-se também a
preponderancia das afeccdes respiratorias. Apesae dratar de um estudo de morbidade
hospitalar, ndo é desprezivel o fato de que asnpoeias e broncopneumonias, a asma e
outras doencas agudas e cronicas das vias aérpasoses responderam pela maioria

absoluta das internacées infantis ao longo de @nos.

Diferentemente dos estudos epidemiolégicos que anusestabelecer correlacdes ou

associacdes, os inquéritos de saude tém o objdévdesvelar as condicbes de saude de
grupos populacionais. Esse processo € particuldenigihna medida em que as condi¢cdes de
vida populacédo sdo melhores os indicadores de ldada ja ndo se mostram mais Uteis para

inferéncias sobre o estado de satde da popufacéo

Mais recentemente, os estudiosos da area da sabtieap tém sugerido que avaliacbes do
sistema de saude nao contenham apenas indicadedos de fontes secundarias de dados,
0 que significa que os sistemas nacionais de irdQ&m precisam incorporar 0s inquéritos de
base populacional como elementos essenciais naegs@s avaliativos de programas e
servicos de saude, bem como na proposicdo decpsliispecificas para o setor social e

intervencdes do setor satiti¥®

No presente estudo foi possivel conhecer as coeslidé saude de criangas assistidas pela
ESF em uma das regifes mais carentes do pais. fomeaiao leste de Minas Gerais inclui
os vales do Jequitinhonha e do Mucuri, contando @8rmunicipios, sendo que alguns deles
registram o0s mais baixos indices de desenvolvimbotoano do Estado. Nesse contexto,

presume-se que a assisténcia publica de satdeapgrssude demantfa
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A codificacdo dos problemas de saude a partir ddP€ possibilitou maior familiarizacao
com o instrumento, que se propde a padronizarfasmacdes entre as equipes da atencao
primaria. Na definicdo de um cédigo da CIAP, o peota de saude ou episodio de cuidado
nao €, necessariamente, um diagnostico, e podmiasseondicdo de um sintoma ou queixa,
dependendo do estagio da doenca. A CIAP-2 tralwalimum sistema de codificacdo simples
em dois niveis. O primeiro define o sistema organipossui 17 capitulos que sé&o
representados por letras (por exemplo: R-Respicatiéi.ocomotor, S-Pele, etc.). O segundo
nivel da classificacdo define sete componenteseseptados por nimeros, que discriminam:
(1) queixas e sintomas, (2) diagndésticos de triaggmreventivos, (3) medicacdes, tratamentos
e procedimentos terapéuticos, (4) resultados dmexa(5) componente administrativo, (6)

acompanhamento e outros motivos de consulta éd@hdisticos e doencas®

A relevancia da utilizacdo da CIAP-2 em inquéritasilares é que ela permite tanto ao
meédico referir um queixa ainda ndo associada aiagndstico, como ao paciente referir uma
doenca definida. Na atencéo primaria, € comum gergcontro entre profissionais de saude e
usudrios ndo seja decorrente de um diagndsticoaddesja definidlf. Esse seria um
referencial importante para utilizacdo da CIAP-2¢ germite o conhecimento da morbidade
referida, ainda que néo exista uma doenca recafdneci

Na comparacdo entre os géneros, para os prinappitulos da CIAP-2, foram observadas
diferencas apenas em relagdo aos diagndsticos oségiara o capitulo “Geral e nao
especifico”. A literatura ndo registra situacOanilsires e novos estudos deverdo buscar a
compreensao desse resultado, que pode ser ap&iaae &ortuito. Para as diferencas entre os
estratos etarios, € compreensivel que maior préapatas queixas gerais e ndo especificas se
concentrem em criangas menores, especialmente orauoaior contingente desse capitulo

nos encontros com os enfermeiros foi devido a aenimmento de puericultura. Familias de
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criangcas menores procuram mais 0s enfermeiros edades de Saude da Familia para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimentgses eprofissionais valorizam a
atividade de puericultura, considerando-a impogtatom potencial de promover mudancas
significativas em relacéo as criancas e suas fasttili A maior proporcdo de criancas jovens
com registro de problemas digestorios (nos reg@stdos enfermeiros) e problemas
respiratorios (registrados pelos ACS) tambéem ddigaspela maior vulnerabilidade da faixa

etaria mais jovem, que possui um sistema inumea#ind

A andlise das principais codificacdes da CIAP-2tates as afeccdes respiratorias (IVAS,
Asma e amigdalite) e as gastroenterites e parasitastestinais entre os diagndsticos
meédicos. Para as outras categorias profissiorieip@tante observar que ha registro também
do diagnostico de IVAS, o que provavelmente denata interpretacdo das fala dos usuarios
por parte dos profissionais de saude (enfermeirA€®), uma vez que ndo se trata de um
termo comum para a populacdo. A morbidade refemdarpora aspectos culturais e
significados que a populacdo atribui ao processdesdoenca'®. Nesse sentido, tanto os
diagndsticos meédicos, como 0s motivos de procusasaovicos de saude registrados pelos
enfermeiros e mesmo o0s problemas referidos pelodidees aos ACS sao resultados das
inter-relacdes entre as pessoas e suas interpestggia as necessidades de saude. Ao
contemplar essas particularidades, destacanddraspaiis capitulos da CIAP-2, este estudo,

possibilita o conhecimento de como os agravos @lesado abordados pelas familias e

comunidades da macrorregiao pesquisada.

O crescimento da atengdo priméria registrado neilBras ultimos anos, com énfase na ESF,
destaca a necessidade de novos estudos sobre i@adertE desejavel que os profissionais

das equipes de Saude da Familia conhecam maisidesfiente as principais necessidades e
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demandas de saude da populacdo infantil, pois éartxr pesse nivel de atencdo que se
determina o fluxo de novos cuidados de s&lidevidenciar os principais diagnésticos,
queixas e problemas de saude da populacao inéantia atividade que facilita a acbes dos

gestores de saude pode oferecer subsidios paaketomento da atencéo primaria.

As limitacdes deste estudo sdo inerentes ao puckssoleta de dados, que envolveu uma
multiplicidade de atores (médicos, enfermeiros eSp(Para minimizar possiveis vieses,
buscou-se trabalhar com um instrumento de facditmlisgado e com poucas variaveis. Assim,
os resultados permitiram conhecer as necessidaglesaitie de criancas assistidas pelas
equipes da ESF, definindo um padrédo de morbidddatinda atencéo primaria para a regiao
avaliada. Estudos similares podem ser utilizadopronoesso de planejamento das atividades

e programas de educacéo permanente para as edeifeside da Familia.
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Tabela 1: Principais caracteristicas e capitulagrdisticos médicos segundo a CIAP-2 de
criancas assistidas em equipes da ESF na macéwregrdeste de Minas Gerais, Brasil,
2011.

Variavel (n) (%)
ldade

< 3 anos 83 24,8

3 -5 anos 115 34,3

> 6 anos 137 40,9
Sexo

Masculino 171 51,0

Feminino 164 49,0
Local de residéncia

Urbana 202 60,3

Rural 133 39,7
Tempo de evolucéo do problema de saude

<7 dias 173 51,6

7 - 29 dias 54 16,1

> 30 dias 98 29,3

Sem problemas 10 3,0
Principais capitulos da CIAP-2

R — Aparelho Respiratorio 98 29,3

D — Aparelho Digestorio 82 24,5

A — Geral e nao especifico 56 16,7

S — Pele 40 11,9

— Outros 59 17,6
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Tabela 2: Principais caracteristicas e capitulagrdisticos de enfermagem segundo a CIAP-
2 de criangas assistidas em equipes da ESF nameggéo nordeste de Minas Gerais, Brasil,
2011.

Variavel (n) (%)
Idade
< 3 anos 103 29,7
3 -5 anos 138 39,8
> 6 anos 106 30,5
Sexo
Masculino 169 48,7
Feminino 178 51,3
Local de residéncia
Urbana 212 61,1
Rural 135 38,9
Principais capitulos da CIAP-2
A — Geral e nao especifico 175 50,4
R — Aparelho Respiratorio 56 16,1
D — Aparelho Digestorio 44 12,7
S — Pele 25 7,2
- Outros 47 13,5
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Tabela 3: Principais caracteristicas e problemasadde referidos aos Agentes Comunitarios
de Saude, segundo capitulos da CIAP-2 para criaagsistidas em equipes da ESF na
macrorregiao nordeste de Minas Gerais, Brasil, 2011

Variavel (n) (%)
ldade
< 3 anos 474 17,8
3 -5 anos 777 29,2
> 6 anos 1406 52,9
Sexo
Masculino 1361 51,2
Feminino 1296 48,8
Relato de algum problema de saude
Sim 585 22,0
N&o 2072 78,0
Principais capitulos da CIAP-2
R — Aparelho Respiratorio 230 35,2
D — Aparelho Digestorio 157 24,0
A — Geral e nao especifico 149 22,8
S — Pele 28 4,3
- Outros 90 13,8
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Tabela 4 — Principais diagnésticos médicos, queileasaude registradas por enfermeiros e
problemas de saude registrados por ACS, para esamgn capitulos da CIAP-2, segundo
estratos etarios e género na macrorregiao nordesinas Gerais, Brasil, 2011.

Idade (anos) Género
<5 >5 p-valor Mas Fem p-valor

Diagnosticos médicos

Geral 33 23 0,317 19 37 0,008

Digestorio 35 47 0,071 46 36 0,354

Respiratorio 53 45 0,701 58 40 0,072

Pele 22 18 0,807 22 18 0,715

Outros 31 28 0,967 26 33 0,299
Queixas registradas por enfermeiros

Geral 119 56 0,006 88 87 0,626

Digestorio 19 25 0,019 22 22 0,982

Respiratorio 31 25 0,475 27 29 0,947

Pele 11 14 0,123 13 12 0,893

Outros 30 17 0,735 19 28 0,287
Problemas de saude registrados pelos ACS

Geral 61 71 0,760 64 68 0,854

Digestorio 68 71 0,423 69 70 0,938

Respiratério 108 97 0,015 103 102 0,878

Pele 10 15 0,711 13 12 0,965

Outros 18 62 0,000 39 41 0,970
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Tabela 5: Principais codificacdes da CIAP-2, paagmbsticos, queixas e problemas de saude
atribuidos aos pacientes pediatricos por equip&sSdana macrorregiao nordeste de Minas
Gerais, 2011.

Capitulos da CIAP-2 (n) (%)* (%)°

Registros dos médicos (diagndsticos) (n=335)
Aparelho respiratorio

R74: IVAS 60 61,2 17,9

R 96: Asma 22 22,4 6,6

R 76: Amigdalite aguda 16 16,3 4,8
Aparelho digestorio

D96: Parasitoses intestinais 56 68,3 16,7

D73: Gastroenterite 18 22,0 54

DO1: Dor abdominal a esclarecer 8 9.8 2,4
Geral e ndo especifico ou Sinais e sintomas

A97: Sem doenca/Controle de saude 28 50,0 8,4

A03: Febre a esclarecer 17 30,4 51

TO3: Perda do apetite 11 19,6 3,3
Outros 99 100,0 29,6

Registros dos enfermeiros (queixas na Unidade de @) (n=347)
Geral e ndo especifico

A30: Puericultura 92 52,6 26,5

A03: Febre a esclarecer 50 28,6 14,4

A03: Vacinas 33 18,9 9,5
Aparelho respiratério

RO5: Tosse 33 58,9 9,5

R74: IVAS 13 23,2 3,7

K91: Dor de garganta 10 17,9 2,9
Aparelho digestorio

D11: Diarréia 22 50 6,3

D10: Vbmitos 14 31,8 4,0

DO01: Dor abdominal 8 18,2 2,3
Outros 72 100,0 20,7

Registro dos ACS (problemas de saude) (n=654*)
Aparelho respiratério

R74: IVAS 123 61,8 18,8

R29: Cheira nos pulmdes 39 19,6 6,0

R21: garganta inflamada 37 18,6 5,7
Aparelho digestorio

D11: Diarréia 72 59,5 11,0

D10: Vémitos 39 32,2 6,0

D96: Verminose 10 8,3 1,5
Geral e ndo especifico

AO03: Febre a esclarecer 72 52,6 11,0

A92: Alergia 41 29,9 6,3

DO1: Dor abdominal 24 17,5 3,7
Outros 197 100,0 30,1

(%)'= Percentual para o capitulo ou subgrupo
(%)*= Percentual para o total de registros
(*) Referente a 585 criangas
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4- CONSIDERACOES FINAIS

O perfil de morbidade infantil € um pardmetro intpote para a definicdo das politicas de
saude, porém ainda ndo € uma ferramenta amplamezotehecida e utilizada em nosso pais,
a despeito de seu potencial de apontar aos sermmpess necessidades e expectativas da
populacao infantil. Além disso, possibilita anakgeofundada nessa area de conhecimento ao

detalhar a utilizagéo dos servigos de atencao piarpélas criangas e suas méaes.

Como na Atencao Primaria o encontro entre proissgde salde e usuarios nem sempre
ocorre por um diagndstico ja definido, a utilizagda CIAP-2 torna-se uma estratégia
importante para o conhecimento da morbidade, ajndando exista uma doenca reconhecida.
Sem duvida, os resultados de tal estratégia saosigmificativo referencial para a
compreensao da situacdo de saude de uma comunidatimidade Basica de Saude (UBS).
Assim como em outros, no presente estudo tambémgsstrou grande similaridade entre a
morbidade aferida pelos médicos e a morbidadedaf@elos ACS, em relagdo aos principais
capitulos da CIAP-2. Os registros de Unidades Basite Saude e do Inquérito Domiciliar

podem ser usados como indicadores da morbidadensiancdade.

A classificacdo da morbidade através da queixasdéno, feita através da CIAP -2 e também
da escuta de um profissional de saude torna-sarienta importante para a fidedignidade dos
dados alcancados neste estudo. Os resultados ipgmmitonhecer as necessidades de saude
das criangas de 0-10 anos assistidas pelas eqlageSF da Macrorregidao Nordeste de Minas
Gerais, demonstrando que no caso dessa regiddeldifere daquela do Brasil em geral.
Apesar dos poucos estudos desta faixa etaria, godebservar que as morbidades
identificadas com maior prevaléncia - afeccoepira®rias e gastrointestinais - nao diferem

muito daquelas de outros estudos realizados, mgameem faixa etaria diferenciada.

A nocao sistémica derivada da compreenséo adegiesdas dados pode contribuir para que
gestores e profissionais adquiram visdo e conhetosenecessarios a tomada de decisao
voltada ao atendimento das demandas, tendo comoopfaracipal a prevencao. Isto permite

gue gestores e trabalhadores possam investineadiaais no conhecimento dos fatores que
interferem na saude das criancas, atraves da emdisuturada da realidade local e habitos

40



de vida desta populacdo, e consigam garantir vienedes inteligentes e eficazes, com
melhora dos indicadores gerais de saude infantil.

Se a Estratégia da Saude da Familia tem como jpainobjetivo reorganizar a pratica
assistencial, estudos epidemioldgicos represenemanfientas imprescindiveis para que
gestores e trabalhadores da satude conhecam assfatsociados aos processos saude-doenca
da populacéo, de forma a ampliar a qualidade eesolubilidade dos diversos niveis de

assisténcia.
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APENDICE

Formulario de Avaliacaédica de Morbidade na Atencao Primaria na Macrorregiao
Nordeste de Minas Gerais

1- Sexo:
() Masculino
( ) Feminino

2- ldade:
Anos
Meses (se for menor de 1 ano)

3- Procedéncia
( ) Urbana
( ) Rural

4- Principal problema de saude:

Tempo do inicio do problema:
() menos que 1 semana

( )15diasal més

( )1a3meses

() mais que 3 meses
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Formulario de Avaliacdo danfermeiro de Morbidade na Atencdo Primaria na Macrorregiao
Nordeste de Minas Gerais

1- Sexo:
() Masculino
( ) Feminino

2- ldade:
Anos
Meses (se for menor de 1 ano)

3- Procedéncia
( ) Urbana
( ) Rural

4- Escolaridade (para maiores de 15 anos):
() Analfabeto

() 1° Grau Incompleto

() 1° Grau Completo

() 2° Grau Incompleto

() 2° Grau Completo

() Ou mais

5- Motivos da procura da Unidade de Saude:
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Formulario de Avaliagdo de Morbidade na AtencamBria na Macrorregido Nordeste de
Minas Gerais peldgente Comunitario de Saude

NUmero do Prontuario Familiar:

1° Nome

Sexo

(M)

ou

(F)

Idade

Escolaridade

Teve algum problema de saude nos ultimos
dias?
Nao | Sim. Qual?
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