4. Construcao do fluxo de dados

Denise Oliveira e Silva
Aline Diniz Rodrigues Caldas

Este Capitulo tem por objetivo discutir as bases do Sisvan, isto €, os aspec-
tos a considerar no planejamento e organizacao de um sistema de infor-
magao. Nele sao discutidas questdes relacionadas ao diagnostico coletivo,
tais como, fluxo, fonte, coleta e tratamento dos dados para o diagndstico
nutricional de um individuo e, posteriormente, da coletividade.

Nosso intuito é oferecer fundamentos tedricos para que vocé possa rea-
lizar o diagndstico nutricional coletivo, ou seja, conhecer a situagao de
saude e nutricao de uma coletividade, gerando informacgoes que possam
contribuir para orientar as agdes a serem propostas pelos técnicos e/ou
gestores, permitindo, assim, a reorganizacao dos servicos e, conseqiien-
temente, a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a satde.

Diagndstico nutricional coletivo

O conhecimento da situacao de saude e nutricio de uma coletividade
— seja de pessoas atendidas nos servicos de satude (clientela), seja da
populacdao de uma dada regiao geografica (comunidade) — é denomi-
nado diagnéstico nutricional coletivo (SILVA; ENGSTROM; ZABORO-
WSKI, 2002).

O diagnostico coletivo é sempre precedido por diagnésticos individuais,
sendo resultante de agregacoes destes. Isso quer dizer que somente por
meio de diagnésticos realizados em cada pessoa separadamente podere-
mos construir o diagnoéstico de uma determinada populagao. Ao realizar
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As técnicas e procedimentos para a
realizagdo do diagnostico nutricional
individual em cada fase do curso de
vida foram abordados no Capitulo 2,
“ Antropometria”, deste livro.

Para a andlise dos dados produzidos
nos servicos de saude sao utilizados
métodos epidemioldgicos e
estatisticos que serdo aprofundados
no préoximo Capitulo, “Analise e
interpretacdo dos dados”.

O conceito, o histérico e a
organizacao do Sisvan sao discutidos
no Capitulo 6, volume 1 do livro
Vigilancia Alimentar e Nutricional
para a Saude Indigena, de Denise
Cavalcante Barros, Denise Oliveira e
Silva e Silvia Angela Gugelmin (2007).

Observe que em todas as etapas
do diagnostico nutricional,

seja na tomada de medidas
antropomeétricas, no diagnostico
nutricional e coletivo, reforcamos
a importancia de usar informacées
de boa qualidade e confiaveis.
Para obté-las, recomendamos
adotar procedimentos e critérios
padronizados na rotina de
diagnosticos, de registro e fluxo de
trabalho, em paralelo a formacéao
permanente dos profissionais
envolvidos no Sisvan.
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um diagnostico coletivo € preciso ter clareza do que ele representa, con-
siderando seus limites (perda da identidade individual) e potencialidades
(possibilidade de representagao coletiva).

O diagnostico individual é feito rotineiramente nos servicos de saude,
sendo facilmente entendido pela maioria dos profissionais. Para reali-
za-lo, é preciso organizar uma série de procedimentos, com ferramentas
de trabalho proprias. No caso do diagnéstico individual, é recomendado
0 uso da antropometria e de indicadores especificos para cada fase do
curso de vida.

O diagnéstico coletivo, embora de grande importancia para os servigos
de saude, ¢ desconhecido por quase todos os profissionais. S por meio
dele é possivel tracar um perfil ou um “retrato” de um grupo/coletivi-
dade. Para realiza-lo também precisamos organizar uma seqiiéncia de
procedimentos e, para isso, usamos alguns conceitos e métodos da epi-
demiologia e da estatistica, os quais serdo tratados mais adiante.

Devido a diversidade de problemas nutricionais e dos servigos de satude
existentes, faz-se necessaria a realizacao de diagnoésticos coletivos locais
atualizados e com informacoes de boa qualidade. Eles servirao para
orientar as agoes a serem propostas pelos técnicos e/ou gestores, permi-
tindo a reorganizacao dos servicos e, conseqiientemente, melhorando a
qualidade da assisténcia prestada a saude.

Esta é a missao do Sisvan: transformar os “varios casos” em informacao
para agao (SILVA; BARROS, 2007). Para isso acontecer é essencial que
haja uma padronizacao das atividades, a fim de propiciar uma homoge-
neidade de procedimentos em todos os servicos. Assim, os dados coleta-
dos permitirdo a construcao de um sistema de informacao confiavel.

Para fazermos um diagnostico coletivo, precisamos seguir uma série de
etapas, que chamamos de fluxo de dados. Esse fluxo tem de ser padro-
nizado, de modo a gerar informacgdes confidveis e relevantes, resultando
em agdes que possam promover a sauide, assim como prevenir e reverter
agravos nutricionais detectados.



Fluxo de dados

O primeiro passo para a construgao do Sisvan ¢ a defini¢ao do fluxo
de dados, cujo objetivo é padronizar e tornar mais agil o caminho
percorrido pelos dados. Desse modo, poderemos acertar o reldégio da
informacdo-acdo, gerando informacdes confidveis para proporcionar
a harmonia eficiente entre a epidemiologia e o planejamento de acoes.
“Acertar o relogio do diagnostico nutricional no ambito do Sisvan € bus-
car a confiabilidade das informacoes para agcoes de promogao, prevencao
e recuperac¢do nutricional. Para isso, é preciso organizar o sistema, cons-
truindo um fluxo para a geracao de informacoes” (SILVA; ENGSTROM;
ZABOROWSKI, 2002, p.82).

Para comecar, vamos exemplificar um fluxo de dados basico de qualquer
sistema de informacdo. Como vocé vera a seguir, esse esquema grafico
é muito simples.

Figura 1 — Desenho bésico de fluxo de dados de um sistema de informacao

Fontes de dados _ Coleta de dados

Tratamento

Andlise e interpretacdo de dados

Divulgacdo externa Divulgagdo interna

Fonte: Silva; Engstrom; Zaborowski (2002, p.83).

Para refletir

Vamos organizar o fluxo de dados de seu distrito sanitario ou polo-base?
Vocé ja realizou essa acdo? Em caso afirmativo, reflita sobre as

etapas executadas no processo. Agora trace um paralelo

entre sua experiéncia e o proposto até o momento.

Construcao do fluxo de dados
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Um maior detalhamento sobre a
organizagao do Sisvan no Brasil
pode ser encontrado no Capitulo

6, volume 1 do livro Vigilancia
Alimentar e Nutricional para a Satde
Indigena, de Denise Cavalcante
Barros, Denise Oliveira e Silva e Silvia
Angela Gugelmin (2007).

Conheca os sistemas de
informacao e vigilancia em
satde do Brasil no endereco
eletrénico do Datasus, na
opcao produtos e servicos, com
destaque para o Sisvan-Nacional,
gue vocé pode consultar na
pagina eletronica do MS, na
opcéo Sisvan. Leia atentamente
0s objetivos dos sistemas e
registre seus comentarios.
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Antes de iniciarmos, é fundamental que vocé tenha lido a publica-
cao Vigilancia Alimentar e Nutricional para os Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas: Norma Técnica da Funasa para o Sisvan Indigena (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2005), disponivel no endereco eletrdnico da
instituicao, na parte referente as publicacoes da area de satide indigena.
Ela oferece os alicerces para que vocé possa construir o fluxograma ao
final deste Capitulo. Vamos por etapas!

Como devemos identificar a fonte de dados?

O Sisvan no Brasil é um sistema que pode ser construido com dados pri-
marios coletados diretamente de procedimentos realizados em servicos de
saude e programas comunitarios. Também pode ter como ponto de partida
dados secundarios baseados em fontes de sistemas de informagao e vigi-
lancia em saude, como o Sistema de Informacdo de Mortalidade (Sim), o
Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (Sinasc), o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (Sinan), o Sistema de Informagao da Atencao
Basica (Siab) e o Sistema de Informacao Hospitalar do SUS (SIH-SUS).

Nas dareas indigenas — e atualmente nos DSEI — a Funasa estabeleceu
um modelo diferenciado para a implanta¢ao do Sisvan, baseado em trés
fontes de informacao:

¢ dados produzidos na rotina dos servicos (dados primarios);

¢ inquéritos populacionais, como o Inquérito Nacional de Satude e
Nutricao dos Povos Indigenas, iniciativa da Funasa/Projeto Vigisus II,
com a coordenacao da Associacao Brasileira de Pds-Graduacao em
Satde Coletiva (Abrasco) e o apoio técnico do Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome (MDS);

¢ sistema de informacao e vigilancia em satide proprio, o Sistema de
Informacao em Satide Indigena (Siasi).

Por isso, cuidados devem ser tomados para permitir que haja interface
entre os processos e procedimentos realizados para evitar a duplicidade
de tarefas e informacoes.

Neste livro vamos destacar a fonte de dados primarios baseada nos pro-
cedimentos de atengao basica a saide da populacao indigena nos DSEIL.

Vocé ja pensou onde o seu fluxo de dados vai comegar? Com esse ponto
definido, estabelecemos o inicio do fluxo e, portanto, a fonte de dados



que vamos utilizar. Pode ser, por exemplo, o local onde sao realizados os
primeiros procedimentos antropométricos.

Como vocé deve ter observado na leitura da Norma Técnica para o Sis-
van Indigena, a proposta é que os dados sejam gerados pela equipe de
profissionais do p6lo-base. E importante que a definicao dessa fonte seja
compativel e adequada a realidade operacional e a logistica das acoes
ou dos programas desenvolvidos. Nesse momento devem ser definidos
quem, o que e como comeca o fluxo de dados.

PARA PRATICAR — DEFINICAO DA FONTE DE DADOS

Com base na proposta da Funasa a respeito do fluxo de dados, reflita sobre a sua
realidade e justifique a fonte de dados escolhida para a construcdo do fluxogra-
ma em seu servico. Sugerimos que essa escolha seja partilhada com os parceiros
de trabalho.

Agora que estamos com a(s) fonte(s) de dados definida(s) podemos passar
a proxima etapa da construg¢ao. Vamos ao caminho da coleta de dados!

Como deve ser feita a coleta de dados?

Releia a Norma Técnica para o Sisvan Indigena e resgate a descricao dos
procedimentos de organizacao da coleta de dados. Observe que a pro-
posta do documento deve ser considerada como recomendagoes gerais
de padronizacdo. Vocé deve atender a essas recomendagdes com base na
sua realidade operacional, considerando a disponibilidade de recursos
financeiros, de pessoal e equipamentos em sua(s) unidade (s).

Essa etapa pressupoe que vamos coletar dados produzidos pelo servigo.
As perguntas que devemos responder sao:

Que dados serao coletados?

Que instrumentos serao necessarios para a coleta dos dados selecionados?
Quando os dados serao coletados?

Qual sera o local da coleta?

Quem serdo os responsaveis pela coleta dos dados?

* & & O o o

Os responsaveis foram capacitados para a coleta e padronizacao
dos dados?

Construcao do fluxo de dados
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Embora a Norma Técnica para o Sisvan Indigena (FUNDAGCAO NACIO-
NAL DE SAUDE, 2005) responda a essas perguntas, é necessario compa-
tibilizar as recomendacoes com a realidade local e com a oportunidade
de intervir nos casos de risco nutricional. E preciso ter cuidado, pois a
informacao de que dispomos nesse momento se refere a um ser humano
e, portanto, deve ser priorizada. Nao podemos transformar o nimero
em nossa maior prioridade, e sim valorizar esse momento da coleta de
dados como importante na identificacao dos casos de risco nutricional.

A coleta de dados é a base de sustentacao do Sisvan, por ser a porta
de entrada do sistema. Essa fase ¢ um momento tinico, uma oportuni-
dade singular que deve ser aproveitada e valorizada tanto para a geracao
de informagao quanto para intervencao nos casos de risco nutricional
Procedimentos padronizados e organizados contribuirdao na qualidade
dos dados, na melhoria da assisténcia prestada a populacao, e também
na consolidacao de um sistema de informagao confidvel (SILVA; ENGS-
TROM; ZABOROWSKI, 2002).

Um procedimento muito adequado para organizar bem essa etapa ¢ a
constru¢ao de um quadro com os dados e instrumentos necessarios para
o diagnostico nutricional, segundo a fase do curso de vida. Veja o exem-
plo apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Dados e instrumentos necessarios para o diagnéstico nutricional, sequndo as fases do curso de vida

Curso de vida

Criancas
menores de
5 anos

Escolares
e
adolescentes
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Dados para coletar

Identificacdo

Instrumentos para classificagdo do

estado nutricional
Antropométricos

¢ Data de nascimento/data de consulta (calculo de idade) | ® Peso na consulta | e Caderneta de Saude da Crianca com o
e NUmero de prontudrio gréafico peso/idade em percentis ou tabela
* Tipo de consulta no més: primeira vez ou subseqlente com peso/idade

e Estado nutricional

e Equipamentos: balancas, bancada ou

e Condicao do diagnéstico nutricional mesa para troca de roupa de bebés
e Participacdo em programas de suplementacao alimentar

¢ Data de nascimento/data da consulta (calculo de idade) | e Peso na consulta | e Escolar: Caderneta de Salde da Crianca
¢ NUmero de prontudrio ou ficha escolar e Estatura na com grafico estatura e peso para idade em
¢ Tipo de consulta no més: primeira vez ou subseqliente | consulta percentis ou tabelas de estatura/idade e

e Estado nutricional

peso/idade em desvio-padrao (NCHS)

e Condicdo do diagndstico nutricional e Adolescente: calculo IMC por

nomograma ou calculadora

e Tabela em percentis de IMC

e Pranchas de Tanner

e Equipamentos: balanca, antropémetro



Construcao do fluxo de dados

Quadro 1 — Dados e instrumentos necessarios para o diagnostico nutricional, segundo as fases do curso de vida (cont.)

Curso de vida Dados para coletar Instrumentos para classificagdo do
estado nutricional
Identificacdo Antropométricos
e NUmero de prontuério ® Peso e Calculo do IMC: disco, nomograma ou
¢ |dade pré-gestacional calculadora
e Semana gestacional e Peso na consulta | e Cdlculo semana gestacional por formula,
Gestantes ¢ Tipo de consulta no més: primeira vez ou subseqliente | e Estatura na tabela ou disco
e Estado nutricional 12 consulta e Tabela ou graficos com valores IMC por
¢ Condicao do diagndstico nutricional semana gestacional
e Participacdo em programas de suplementacao e Tabela para calculo ganho de peso
alimentar recomendado por peso pré-gestacional
e Equipamentos: balanca, antropémetro
Adultos e NUmero de prontuério e Peso na consulta | e Célculo do IMC por nomograma da
e idosos e |dade e Estatura na OMS, disco ou calculadora
¢ Tipo de consulta no més: primeira vez ou subsequente | 12 consulta/ano e Equipamentos: balanca, antropémetro

e Estado nutricional
e Condicao do diagndstico nutricional

Fonte: Adaptado de Silva; Engstrom; Zaborowski (2002, p. 93).

Os dados mencionados no Quadro 1 deverao ser registrados, diaria-
mente, na rotina de visitas e nas consultas das equipes multidisciplinares
de saude, incluindo os Agentes Indigenas de Saude (AIS), e também
nas unidades de satiide que prestam atendimento aos usuarios indige-
nas. O registro deve ser feito em folhas padronizadas, denominadas for-
mularios, mapas, planilhas. A periodicidade diaria é importante, pois a
informacdo do estado nutricional do individuo deve vir sempre acompa-
nhada por uma intervencao adequada. O registro da condicao do diag-
nostico nutricional deve esclarecer se é um primeiro diagnéstico, ou
um diagnostico de acompanhamento, que se refere a uma mudanca
na situacao nutricional (melhora ou piora), ou manutencao do estado
nutricional. Portanto, a equipe técnica responsavel pela organizacao do
Sisvan deve estabelecer uma rotina de coleta, oferecendo boas condicoes
para a realizac¢do de todos os procedimentos (FUNDACAO NACIONAL
DE SAUDE, 2005).

Quase sempre as condi¢oes de logistica e equipamentos para a realizacao
das medidas antropométricas nas aldeias, nos pdlos e distritos sanitarios
sao variadas e complexas. Em geral existem muitas dificuldades opera-
cionais para a efetuacao dessas medidas e, principalmente, do registro
dos dados nos formularios. E importante que os responsaveis pelo Sis-
van encontrem solucoes adequadas a realidade local e que garantam
a confiabilidade da coleta dos dados. Para isso, é preciso ter em mente
que todos sdo responsaveis pela coleta. Embora exista um coordenador
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Os cuidados na realizacdo dos
procedimentos antropométricos foram
apresentados no Capitulo 2 deste livro.

Para compreender melhor a
dindmica dos formularios, consulte
os exemplos propostos pela Funasa
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE,
2005), apresentados no Anexo A —
Mapa diario de acompanhamento,
e no Anexo B — Mapa mensal de
acompanhamento.
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ou responsavel perante a Funasa, todos os envolvidos precisam ter suas
tarefas definidas e padronizadas. A supervisao de todas as acoes reali-
zadas nessa etapa, dada a rotatividade de pessoal, é fundamental para a
qualidade do dado.

Na coleta de dados é importante estar atento a produgao e ao registro do
dado. E preciso lembrar que na producao dos dados podem surgir erros
na afericao das medidas antropométricas e na classificacio do estado
nutricional. Geralmente esses erros se relacionam a falta de atencao na
realizacao dos procedimentos, das técnicas de medicao ou do registro de
informacdes; a problemas no uso de instrumentos — como tabelas e gra-
ficos —incorretos, equipamentos mal conservados; e a falta de supervisao
e reciclagem de pessoal. Devemos evitar erros que possam comprometer
a qualidade dos dados, pois dificilmente poderemos aproveitar dados
mal coletados (SILVA; ENGSTROM; ZABOROWSKI, 2002).

PARA PRATICAR — COLETA DE DADOS

Observe, detalhadamente, como a coleta de dados referente ao estado nutricio-
nal estd organizada em seu servico. Veja se 0s requisitos necessarios para que
ela seja bem feita estdo sendo sequidos, tanto na producao quanto no registro
de dados. Ao final, comente essa fase e faca uma proposta de reorganizacao,
apontando a(s) falha(s) porventura existente(s), para que a coleta seja realiza-
da corretamente. Se vocé trabalha em um servico em que a coleta ainda nao
é realizada, organize-a. Para sua orientacao, considere as seguintes questoes:
populacdo de interesse; dados a serem coletados; indicadores; periodicidade de
coleta; local de coleta; responsaveis pela coleta; uniformizacao e padronizagao
na afericdo das medidas e na classificacdo do estado nutricional; supervisao.

Para finalizar essa etapa é importante pensar na utilizacdo dos formu-
larios. Segundo a Norma Técnica (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE,
2005) foram propostos dois formularios para o registro dos dados:

¢ Mapas diarios de acompanhamento — separados por fases do
curso de vida, neles constam dados basicos, tais como identificacao
do sujeito, faixa etaria, sexo, estado nutricional, tipo de consulta. A
coleta de dados de forma individualizada permite resgatar a informa-
¢do no momento do tratamento e da analise dos dados, confirmando
o registro, uma vez detectado algum erro. Os formuldrios devem ser
preenchidos pela equipe multidisciplinar de satide na rotina diaria.



¢ Mapas mensais de acompanhamento — também divididos por fases
do curso de vida, ja apresentam os dados consolidados. A Funasa
construiu mapas mensais para consolidacao e envio de dados nos
diferentes niveis de atuagao — da equipe para o p6lo; dos polos para o
DSEI e dos DSEI para o DESAL

Até agora, a previsao é que esses formularios sejam preenchidos manual-
mente e de forma paralela ao Sistema de Informacao da Atencao a Satude
Indigena (Siasi), pois ainda nao existe um moédulo informatizado para
registro das informacoes nutricionais. Os procedimentos para o preenchi-
mento podem ser alterados a qualquer momento, caso o Siasi incorpore o
registro do estado nutricional e funcione de forma continua e confiavel.

SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO A SAUDE INDIGENA

A Funasa utiliza o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (Siasi)
com o objetivo de acompanhar a situagao de saude dos indios e de agilizar a
tomada de decisdes sobre acdes de combate, controle e prevencao de doencas.
Esse sistema foi estruturado para funcionar em médulos e permitir um melhor
acompanhamento de dados sobre demografia, morbidade, imunizacéo, estado
nutricional, salide bucal, entre outros. No entanto, diversas limitagdes impossi-
bilitam seu pleno funcionamento em nivel nacional. Uma delas diz respeito ao
acesso a informacdo, pois o sistema nao disponibiliza as informagdes para o
publico, limitando a participagdo e o controle social no acompanhamento das
acoes de salde. A normatizacao da entrada de dados, com filtros para evitar
duplicidade de registro e erros de digitacdo; a ampliacdo de sua capacidade de
analise; a atualizacao constante de seus registros; e a constru¢ao de uma inter-
face com os diversos sistemas de informacdo existentes sdo problemas a serem
superados, a fim de que funcione, de fato, como um instrumento para a vigilan-
cia em salde (SOUSA; SCATENA; SANTOS, 2007). Apesar de todas as fragilida-
des do Siasi, a equipe técnica do Sisvan reconhece a importancia de se ter um
sistema de informacdo que possibilite, de forma continua e efetiva, 0 acompa-
nhamento e a avaliacao das condi¢des de satde de uma populagao.

Com o moddulo “Nutricao” do Siasi implantado em nivel nacional, os
procedimentos de coleta de dados deverao ser adaptados ao sistema
informatizado pelos responsaveis do Sisvan, como uma prioridade. O
intuito serd organizar um processo de coleta de dados tnico para todo
o Distrito Sanitario, evitando paralelismo e duplicidade de formularios

Construcao do fluxo de dados
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O Epi Info é um programa de
dominio publico, desenvolvido
pelo Centro de Controle e
Prevencao de Doencas dos EUA,
e de facil acesso na pagina
eletrénica do CDC (www.
cdc.org). A OMS também
disponibiliza, em sua pagina
eletronica (www.who.int),

a ferramenta Anthro-2005,

de dominio publico, para
consolidacao e anélise de dados
antropométricos de criancas
menores de cinco anos.
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para a coleta de dados. Essa estratégia fortalecerd o idedrio de unificagao
de sistemas de informacao e vigilancia em satde, onde os dados preco-
nizados para o Sisvan devem estar contemplados no Siasi.

Finalizada a etapa da coleta, precisamos ter certeza de que os dados sao
confidveis para a construcao do perfil de estado nutricional de nossa
populacao. Para isso precisamos realizar o tratamento dos dados.

Como deve ser realizada a etapa de tratamento dos dados?

O tratamento dos dados é a etapa

na qual realizamos a “arrumacao” dos valores brutos coletados,
ou seja, sistematizamos os dados sobre o estado nutricional da
clientela assistida. Essa fase ratifica o papel das informagoes do
Sisvan como instrumento de planejamento, acompanhamento
e avaliacao das agoes desenvolvidas na ateng¢ao a satde (SILVA;
ENGSTROM; ZABOROWSK]I, 2002, p.113).

Essa etapa compreende, basicamente, a verificacdo de consisténcia e a
consolidacao dos dados.

A verificacao de consisténcia ou “limpeza” de dados é um conjunto de
procedimentos que busca identificar todos os erros porventura cometi-
dos no momento da producao e do registro dos dados. Como 0s erros
comprometem a qualidade da informacao — seja qual for a situacao -,
precisamos estar atentos no momento da coleta dos dados, evitando
assim possiveis equivocos.

Para identificarmos os erros devemos fazer uma leitura minuciosa dos
formularios, realizando um checklist, ou seja, verificando se todos os
dados previstos foram coletados; se os dados foram coletados conforme
a padronizacao do servico; se existem outliers (valores aberrantes ou nao
esperados para aquele procedimento).

A forma de realizar esse procedimento € identificar os dados coletados linha
por linha, coluna por coluna do formuldario. Baseado nos procedimentos
propostos pela Norma Técnica (FUNDAGCAO NACIONAL DE SAUDE, 2005),
o formuldrio que deve ser avaliado é o consolidado mensal (mapa mensal
de acompanhamento), uma vez que ele ¢ o instrumento que serd utilizado
na etapa de digitacao dos dados. Esse procedimento pode ser feito a partir
de sistemas informatizados (por exemplo, planilhas do Excel for Windows,
banco de dados do Epi Info), que agrupam todos os dados segundo uma



ordem preestabelecida, e mostra valores extremos ou incorretos (por exem-
plo: de faixa etdria, sexo, peso, estatura e estado nutricional). E importante
que a limpeza dos dados seja realizada concomitantemente com a digitagao,
evitando o acimulo de formularios (BARROS; VICTORA, 1994).

O que fazer quando encontramos erros?

Em geral, quando encontramos erros, temos que identificar se podem
ser corrigidos ou se o dado incorreto precisa ser excluido. Nos casos de
correcao, temos que retornar ao Mapa Diario e verificar se no momento
da transposicao do dado houve algum equivoco no registro. Caso nao
seja possivel identificar o erro, o responsavel deve comecar a pensar
na possibilidade de exclusao desse dado. Isso pode determinar a perda
parcial ou total da informagao. Por exemplo: se houve uma perda na
coleta ou no registro do peso ou da altura, o estado nutricional nao
pode ser classificado. O mesmo problema pode ser constatado no caso
de auséncia de informagao de sexo e faixa etdria. Todos esses problemas
determinam a perda total da informacao nutricional.

Vejamos o seguinte exemplo: em uma unidade de satide do pdlo-base
Cajueiro, DSEI Rio Folhas, a enfermeira Lucia, em seu atendimento do
dia 05/08/2007, preencheu o formulario apresentado a seguir.

Quadro 2 — Unidade de saude da aldeia Picuf, Pélo-base Cajueiro, DSEI Rio
Folhas, 2007

Estado nutricional de criancas menores de cinco anos de idade
Dia: 05/08/2007
Profissional: Lucia

Identificacdo 12 vez ou Nome Data Idade  Peso EN
subsequente nascimento

2703 1% vez Daniel 05/05/07 3m 5.100 > p97 a
_____ 12 vez Maria 02/02/05 2 a6bm 9.350 <p3

2957 12 vez Lea 10/06/07 | 2m 3.700 p10-p3

2302 12 vez Lufs 09/02/07 6m 8.050 p97-p10

2881 12 vez Denise 10/09/07 | 1m 4.800 p97-p10 | b
1476 12 vez Antbnio 29/07/04 3a 10.200 <P3

2100 Subsequente | Ricardo 08/07/06 1a Tm 26.500 > 97 C
————— 12 vez Katia 15/11/05 9m 7.400 p97-p10 d

2235 12 vez José 07/03/06 | 1a5m | 12.600 p97-p10
1834 1% vez Soénia 20/12/04 2a 8m 11.550 p10-p3

1030 Subsequiente | Paulo 09/07/03 | 4a1m | - | - e

Construcao do fluxo de dados
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Conferindo os dados, podemos identificar, nas linhas destacadas:

a) classificacao errada do estado nutricional, segundo o grafico do Car-
tdo da Crianca: crianca com trés meses de idade e com 5.100g tem peso
adequado para a idade, sendo seu estado nutricional normal (entre p10
e p97); o EN pode ser modificado e o dado, reaproveitado;

b) a data de nascimento (10/09/2007) é posterior a data da consulta
(05/08/2007). E necessario rever a idade correta da crianga no prontuéa-
rio para reaproveitar o dado;

¢) na idade de um ano e um més, o peso de 26.500g é aberrante. Confirmar
se 0 dado é o mesmo que consta no prontuario; caso esteja correto, prova-
velmente houve erro de afericao ou no registro do peso. Desprezar o dado;

d) célculo da idade errado: pela data de nascimento, a idade é um ano e
nove meses, € nao nove meses, como assinalado. Reaproveitar o dado;

e) omissao do registro do peso. Caso o valor do peso nao conste do
prontudrio, serd considerado sem informacao.

Observe, ainda, que houve omissao de dois registros de identificagcao
— o de Maria e o de Kdatia —, embora as demais informagoes estejam
presentes. Os dados das duas criangas podem ser aproveitados, porém
teriamos dificuldade de retornar ao prontuario confirmando dados, se
fosse necessario. Em determinadas situacdes, as corre¢cdes nao poderao
ser realizadas, visto que os dados nao foram coletados no momento
oportuno (item e). Nesse caso, perdeu-se a oportunidade de realizar o
diagnéstico nutricional da crianca.

A verificacdo da consisténcia devera ser sistematica e com revisao dos
calculos de estado nutricional e idade, caso se constatem erros. A revi-
sao deve ser realizada por um profissional experiente e capacitado, que
possa detectar erros em um “olhar atento” (itens b, c e d).

A periodicidade deve ser estipulada pelo servico de satde, de acordo com as
suas reais possibilidades. Nao devem ser acumulados muitos formularios para
revisao, para nao prejudicar as outras etapas do fluxo de dados. De acordo
com o volume de dados, a verificacdo podera ser didria ou semanal.

Existem duas opgOes para corrigir os possiveis erros encontrados nessa
fase. A primeira é revisar as informagdes que constam no proprio for-
muldrio e corrigi-las. A segunda é fazer uma consulta ao prontudrio/
ficha do usudrio, que permitira:
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¢ oresgate de dados que nao foram registrados (data de nascimento;
tipo de consulta: 1? vez ou subseqliente; peso na consulta);

¢ a correcao de dados, visto que alguns erros podem ter sido cometi-
dos na transferéncia dos dados do prontuario/ficha para o formulario.

Quando temos que excluir dados de um consolidado mensal do Sisvan,
essa decisao vai interferir no quantitativo geral do sistema. Trata-se de
uma perda de informacado que deve ser consolidada a parte, para dimen-
sionarmos a qualidade do registro e da coleta de dados.

As recomendacoes sao: excluir os casos e criar uma categoria denomi-
nada “sem informacao” para estabelecer o valor absoluto e percentual
desse problema. Essa medida permitird, a cada més, observar se o regis-
tro e a coleta estao inadequados e acionar estratégias de capacitagao de
pessoal e outras medidas, para melhorar a qualidade dos dados.

Vocé pode se perguntar qual o percentual de perdas de dados que aceita-
riamos como adequado ao Sisvan. A resposta ¢ zero. Temos que desen-
volver um sistema de coleta em que esse problema nio exista. E claro
que as areas indigenas apresentam problemas em relagdao a definicao
de data de nascimento, semana gestacional, peso ao nascer e outros
relacionados a cultura dos povos indigenas. Mas recomendamos que o
percentual de perdas seja sempre um valor desprezivel.

Como consolidar os dados?

Com os dados limpos, temos que cumprir uma ultima etapa antes de
comecar a analise dos dados, que é a consolidacao geral. Esse procedi-
mento pode ser considerado uma pré-analise, porque consiste em uma
ordenacao baseada nas categorias previstas nos formularios e orientadas
por niveis de agregacao de variaveis.

Por exemplo: quando consolidamos faixa etdria de menores de cinco
anos, recomenda-se que sejam efetuadas freqiiéncias absolutas e per-
centuais em cinco faixas: zero a cinco meses e 29 dias; seis a 11 meses e
29 dias; 12 a 23 meses e 29 dias; 24 a 35 meses e 29 dias; 36 a 59 meses
e 29 dias. No caso dos indicadores de classificacao de estado nutricional
de criangas menores de cinco anos: p97 a pl10; pl0 a p3; = 97; <p3.

A primeira consolidacdo é realizada em cada servico de satide. Ela deve  Os procedimentos para analise dos

. . . .. dados serao discutidos no préximo
ser feita mensalmente, visando totalizar os dados coletados diariamente Capitulo deste livro, "Analise e
na rotina dos atendimentos. Com os dados ordenados e consolidados interpretacao dos dados”.
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conforme os critérios previamente estabelecidos pela Funasa, sera possi-
vel calcular as freqiiéncias totais e percentuais, ou seja, iniciar o processo
de andlise dos dados.

A fase de tratamento de dados deve ser realizada em todos os niveis de atencao
(unidades de satde; polos-base, distritos sanitarios, departamento de saude
indigena —nivel nacional do Sisvan) com verificacdo de consisténcia, ordena-
¢ao e consolidacao, formando o perfil nutricional da clientela atendida. Pode-
mos, portanto, organizar diversos formulérios de consolidacdo, com periodos
de tempo e localizacOes geograficas distintas, segundo os objetivos definidos.

Os resultados dessa fase iniciam uma etapa fundamental do Sisvan: a
anélise dos dados. Nela vocé utilizara ferramentas estatisticas e epide-
mioldgicas que ajudarao a transformar os dados em informacgdes uteis
para o desenvolvimento do seu trabalho na atencao a satude.

PARA PRATICAR — ANALISE DE CONSISTENCIA DOS DADOS

Verifique se os formularios de coleta de dados estdo adequados a rotina diéria de
seu servico. Para isso, converse com os demais profissionais de satide que atuam na
coleta de dados com o intuito de identificar sua praticabilidade. Tendo em maos um
mapa didrio de acompanhamento de criancas menores de cinco anos faca uma ana-
lise de consisténcia dos dados, explicando as etapas cumpridas para a identificagao
dos possiveis erros de registro e de classificacdo do estado nutricional.
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Anexo B — Mapa consolidado mensal

FUNMA

e

Ministério da Saude/ Funasa/ Departamento de Saude Indigena
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN Indigena

Totaldo(a): ( )Aldeia ( )Pblo-base ( )DSEI
DSEI: CORE: Polo-base:
Més/Ano: /

Consolidado Mensal de Acompanhamento de Criangas — Total do DSEI

Aldeia:

Fonte: Fundacao Nacional de Satde (2005)
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Idade (meses) TOTAL por estado
0 |- 6m 6 ]-12m 12 |- 24m 24 |- 36m 36 |- 60m nutricional
Qtd. Y% Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Muito baixo peso
p<0,1
Baixo peso
p0,1 I- p3
Risco Nutricional
p31-p10
Adequado
p10 |- p97
Risco de sobrepeso
2p97
TOTAL por faixa etarial 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total de criancas em gue nao foi possivel calcular o estado nutricional;
Total de criangas menores de 60m existentes no local:
Cobertura:




