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Resumo

Introducao: Gastroenterite Aguda é uma inflamacao do trato gastrointestinal que afeta
o estomago e o intestino delgado, sendo esse um problema prevalente na area de Sao Joao
Pequeno, no Municipio de Colatina/ES. Entre as causas se pode elencar o baixo niimero
de casas com acesso a saneamento basico e mas com condigoes de higiene. Apesar da
maioria dos casos serem autolimitados e sem maior gravidade, implicam em abstencao
escolar, perda de produtividade para adultos, e risco de desidratacao grave em pacien-
tes em extremos de idade. Objetivo: Realizar acoes em satide na area de abrangéncia
da Unidade de Saide Sdo Joao Pequeno/ES para reducao dos casos de gastroenterites,
principalmente na populacao infantil. Metodologia: incialmente, se inciciard as visitas
domiciliares pelos Agentes comunitarios de Satde, os quais verificarao se ha uso filtros de
agua nas residencias, distancias segura entre fonte de agua e fossa séptica e limpeza anual
de caixas d’agua e das fossas. Serao distribuidos hipoclorito as familias que nao dispoe de
filtros. Abordagens médica, durante as consultas, sobre higiene pessoal e medidas preven-
tivas para gastroenterites, bem como distribuicao de folderes educativos. Apos a libercao
das autoridades, serao realizadas palestras sobre o tema nas escolas e comunidades das mi-
croareas. Resultados esperados: se espera que ao colocar ao se aplicar as intervengoes
propostas neste projeto, seja verificado a redugao dos casos de gastroenterites bem como
melhora dos habitos de higiene da populacdo em geral, maior consciencia da importancia

de consumir agua tratatada, da conservacao dos alimentos, destinagao de esgoto.

Palavras-chave: Diarreia Infantil, Diarreia, Doencas Transmitidas pela Agua, Sanea-

mento Béasico
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1 Introducao

A Unidade de Satde da Familia (USF) Sado Joao Pequeno, localiza-se a 38 Km de
distancia da sede do Municipio de Colatina — ES, e situa-se na comunidade rural de
Sao Joao Pequeno. Com populacdo estimada de 2 mil pessoas, a comunidade é formada
principalmente por descendentes alemaes e italianos, e apesar da miscigenacao, os tracos
destas duas descendéncias ainda predominam. A principal fonte de trabalho e renda é a
agricultura, sendo o café a cultura principal, seguido por banana, mel, pimenta.

A equipe da USF é composta por um médico do Programa Mais Médicos, uma En-
fermeira, um dentista, uma auxiliar de odontologia, uma técnica de enfermagem, dois
servidores administrativos e 4 agentes comunitario de satde (ACS). A estrutura fisica é
boa, porém nao possui rampa de acesso, e assim cadeirantes e idosos tém dificuldades
para acessé-la. Outra fragilidade é a inexisténcia de prontuarios informatizados

O territério possui 8 microdreas, com familias cadastradas (952 individuos), contudo
existem 4 microareas descobertas de ACS ha muito tempo, portanto nossos dados sobre
populagao, epidemiologia, demografia e risco as familias sdo subestimados, considerando
ainda que das 4 microareas descobertas de ACS, 3 sdo as mais populosas.

Conforme relatério do E-SUS de 04/2020 (BRASIL, 2020b) , estao cadastrados e
vinculado a USF Sado Joao Pequeno 952 pessoas, divididos em 245 familias. Por faixa
etaria temos, 80 criangasde 0 a 10 anos incompletos (8,30%), 125 adolescentes de 10 a 20
anos incompletos (13,10%), 535 adultos 20 a 60 anos incompletos (56,08%) e 207 idosos
acima de 60 anos (21,70%), portanto, estimamos que quase metade da populagao nao esta
cadastrada.

Na area de abrangéncia pode-se perceber que que maior demanda por servicos e aten-
dimentos ficam por conta de adultos e idosos hipertensos e diabéticos cadastrados no
HIPERDIA e suas comorbidades associadas, para as quais estas duas sao fortes fatores
de risco com acidentes vasculares cerebrais, infartos agudos do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e renal. Atualmente a prevaléncia de diabetes é de 3,46 /100 habitantes e 21,63
hipertensos/100 habitantes.

Ha ainda, grande procura em razao de saude mental, como transtornos depressivos
de ansiedade, lombalgias, lesdes de pele por exposi¢ao solar (carcinomas de pele, derma-
tite actinias), intoxicagdo cronica por agrotéxicos, sendo estes trés ultimos decorrentes
fortemente das atividades laborais do campo. De forma geral, ha uma demanda de aten-
dimentos por doencas transmissiveis em todas as faixas etarias. A sazonalidade é muito
marcante, como infecgoes de vias dreas em tempos frios e gastroenterites no verao.

Conforme dados de condigoes de moradia do E-SUS 04/20 (BRASIL, 2020a) o ter-
ritério possui 642 domicilios, sendo que apenas 16 possuem agua encanada, o restante

se utiliza de pogos e/ou nascentes. Somente 10 domicilios tém coleta de esgoto, e o res-
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tante se utilizam de fossas ou escoam seus residuos em cursos d’agua e/ou a céu aberto.
Desta forma, verificamos a provavel razao para os casos de gastroenterites na populacao.
Mais comum em criancas, mas também prevalente em adultos, verificamos varios casos
de gastroenterite na regiao, principalmente nos meses mais quentes do ano. Geralmente
os casos nao tém gravidade, sdo autolimitados, mas implica em abstencao escolar e perda
de produtividade para os adultos. Provavelmente como incidéncia muito maior que a
documentada pois minoria procuraram atendimento médico.

Considerando este agravo de satde pela percepc¢ao da equipe de saude que informam
e solicitam consultas e pelo diagnéstico das consultas e condigoes de saneamento ba-
sico precario na zona rural a gastroenterite é um problema potencial (que ainda ocorre),
terminal (se refere a demanda de saide da populagao), de baixo controle (necessita de
convencimento de outros atores) e estruturado (causas conhecidas e solugoes consensuais).

Mesmo com varios outros problemas a lidar na USF, decidiu-se escolher a gastroen-
terite como problema prioritario levando em consideracao: A magnitude - afeta a muitas
pessoas da comunidade; a transcendéncia - interessa a muitas pessoas; a vulnerabilidade
- a USF tem totais condigoes e tecnologia para intervir; o custo (agoes de baixo custo,
material ja disponivel.

A intervencao para prevencao de casos de gastroenterites tem poder de levar educacao,
prevencao e promogao em saude para toda populagao, evitando desnutricao, desidratacao,
perdas econdmicas, risco de piora de outras comorbidades ja existentes. Essa intervencao
inclui a participacao e motivagao de toda equipe, aumento do vinculo com as comunidades
locais, maior conhecimento do territério. A realizacao das intervengoes deve se iniciar nos

meses que antecedem o verao onde ha o aumento de casos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Realizar agoes em satde na area de abrangéncia da USF Sao Jodo Pequeno /ES para

reducao dos casos de gastroenterites, principalmente na populacao infantil.

2.2 Objetivos especificos

1. Realizar intervengoes educativas na comunidade com vistas a melhorar habitos de

higiene e incentivar a utilizacao de filtros e a agua tratada para consumo humano.

2. Visitar domicilios abordando a importancia de bons habitos de higiene e verificar

se ha a distancia segura entre as fossas sépticas e pogos de dgua;

3. Realizar paletras em escolas reforcando bons habitos de higiene como lavagem de
maos antes de consumir alimentos, consumir dgua tratada, como usar cloro para
desinfecao de alimentos, conservagao de alimentos, medidas para evitar contaminar

as fontes de agua.
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3 Revisao da Literatura

Gastroenterite Aguda (GEA) é uma inflamacao do trato gastrointestinal que afeta
o estdomago e o intestino delgado. Os sintomas mais comuns sao diarreia, vémitos e dor
abdominal. Outros possiveis sintomas incluem febre, falta de energia e desidratagdo. Em
geral, sao doencas autolimitadas com duracao de até 14 dias. Em alguns casos, hé presenca
de muco e sangue, quadro conhecido como disenteria. A depender do agente causador da
doenca e de caracteristicas individuais dos pacientes, as gastroenterites podem evoluir
clinicamente para quadros de desidratacao que variam de leve a grave(BRASIL, 2020a).

Nos Estados Unidos, o norovirus é a principal causa de GEA e responsavel por apro-
xidamente 50% dos surtos de diarreia, 26% dos casos de diarreia nos departamentos de
emergéncias, e 13% das visitas a consultérios médicos. O norovirus é comum em popu-
lagoes fechadas como navios de cruzeiros, asilos, dormitérios e hospitais. O Centro de
Controle de Doencgas indicou que as GEAs com os seguintes patogenos foram encontra-
das em taxas por 100.000 habitantes: salmonella, 16,4 casos; campylobacter, 14,3 casos;
Escherichia coli produtora de shiga toxinal,l casos. Protozoarios foram encontrados prin-
cipalmente em pacientes com diarreia persistente(DUPONT, 2014).

As GEAs sao responsaveis por 2,5 milhdes de mortes por ano em todo o mundo. Nos
Estados Unidos, cerca de 48 milhoes de casos de GEA transmitidas por alimentos ocorrem
anualmente, resultando em mais de 128.000 hospitalizacoes e 3.000 mortes. Nos paises em
desenvolvimento, a diarréia infecciosa aguda esta amplamente relacionada ao fornecimento
de alimentos e dgua contaminados. Nos paises desenvolvidos, o progresso tecnolégico e
o aumento da producdo em massa de alimentos contribuiram paradoxalmente para a
persisténcia de doencgas transmitidas por alimentos, apesar dos padroes mais elevados de
producao dos mesmos (DUPONT, 2014).

Segundo o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizagio
Mundial de Satide (OMS), em 2004, as doengas diarreicas foram a segunda principal
causa de morte em criancas menores de cinco anos, embora sejam evitaveis e trataveis
((UNICEF); (WHO), 2009). As doengas diarreicas agudas (DDA) sdo as principais causas
de morbimortalidade infantil (em criancas menores de um ano) e se constituem um dos
mais graves problemas de satide publica global, com aproximadamente 1,7 bilhao de casos
e 525 mil ébitos na infincia (em criangas menores de 5 anos) por ano. Além disso, as
DDA estao entre as principais causas de desnutricdo em criangas menores de cinco anos
(BRASIL, 2020a).

No Brasil, segundo estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2016, 87,3% dos domicilios ligados a rede geral tinham disponibilidade didria de dgua,
percentual que era de 66,6% no Nordeste, onde em 16,3% dos domicilios o abastecimento

ocorria de uma a trés vezes por semana e em 11,2% dos lares, de quatro a seis vezes. A
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regiao Norte apresentava o menor percentual de domicilios em que a principal forma de
abastecimento de dgua era a rede geral de distribuicao (59,8%). Por outro lado, a regido
se destacava quando se tratava de abastecimento através de pogo profundo ou artesiano
(20,3%); pogo raso, fredtico ou cacimba (12,7%); e fonte ou nascente (3,1%).(BRASIL,
2020a)

Em 2018 resgistrou-se em territério nacional 3836 6bitos por diarreia ou gastroenteri-
tes de origem infecciosa presumida (CID 10 — A09), sendo 1352 na regiao sudeste, 56 no
Espirito Santo dos quais 4 6bitos no municipio de Colatina, onde os 6bitos foram regis-
trados justamente na populagao mais vulneravel, um ébito em crianca menor de 1 ano, e
trés obitos em idosos maiores de 60 anos.(BRASIL, 2020c)

Verifica-se que fatores inatos do hospedeiro sao importantes no desenvolvimento e des-
fecho da GEA, por exemplo quadro infeccioso sdo mais prevalentes em extremos de idade,
pessoas imunossuprimidas por doencas ou medicamentos, uso de medicamentos que alte-
ram a fisiologia intestinal com antidcidos, inibidores da bomba de préotons e antibidticos
que alteram a flora e a homeostase intestinal. (DUPONT, 2014)

O rotavirus é a causa mais comum da gastroenterite em criancas, com taxas de inci-
déncia semelhantes nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (SZAJEWSKA; DZI-
ECHCIARZ, 2010). Os virus sao responsaveis por cerca de 70% dos episédios de diarreia
infecciosa em pediatria (WEBB; STAAR, 2005).

Em razao deste quadro, o Brasil foi o primeiro pais do mundo a oferecer a vacina
contra rotavirus na rede publica de satide. Em 2006 a imunizagdo foi acrescentada ao
calendario bésico de vacinagao para criangas em todo o pais, sendo administrada em duas
doses, aos 2 e aos 4 meses de vida. Em 2005, o Brasil registrou mais de 95 mil internacoes
atribuidas ao rotavirus na faixa etaria abaixo de 5 anos. Em 2007, apds a introducao da

vacina, estimou-se uma reducdo de quase 30% dessas hospitalizacoes em menores de 1
ano (CRUZ, 2009).

Outras medidas publicas fundamentais para reducao de risco de GEA sao as melhorias
em saneamento basico, com fornecimento de agua tratada e coleta de esgoto, associado
a melhora de habitos de higiene como lavar as maos apods usar o sanitario, manutencao

dos alimentos sob boas condigoes de conservacao, tratar dgua através de fervura ou uso
de hipoclorito antes de beber(PESSOA; LIMA; RIBEIRO, 2010).

Os objetivos do trabalho de intervengao na comunidade é reduzir o risco de GEA com
acoes tangiveis pela equipe lotada na USF, por tanto, apesar de ser explicito que medidas
de saneamento basico reduzem o risco de doengas diarreicas, esta agao nao estd no nosso
alcance. Percebe-se que as medidas de ambito pessoal, como a correta lavagem das maos,
estao na origem de uma reducdo até 30% na prevaléncia de gastroenterite, tanto nos
paises desenvolvidos como em desenvolvimento. A amamentacao é importante, sobretudo
em regioes com mas condig¢oes de higiene, ja que reduz quer a frequéncia, quer a duragao

das infecgoes.
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Corroborando a importancia de medidas simples, nos Estados Unidos 48 milhoes de
casos de diarreia sao oriundos de alimentos contaminados, e 46% se devem a contaminacao
de vegetais verdes folhosos (DUPONT, 2014).






17

4 Metodologia

4.1 Local e populacao

O projeto de intervencao para a redugao de risco de gastroenterites tem como alvo
a comunidade da area de abrangéncia da USF Sao Joao Pequeno/ES, principalmente a

populagao infantil.

4.2 Descricao das intervencoes

Serao realizadas as seguintes intervengoes com vistas a reduzir os casos de grastroen-
terites:

1) Intervengoes educativas na comunidade: Serao realizados grupos de conversa e pa-
lestras em pontos de apoio das microareas para comunidade em geral. Realizar-se-a uma
palestra por més, em cada uma das oito microdreas de abrangéncia, num periodo de oito
meses. Os encontros serao organizados em parceria da USF com igrejas, sindicato rural,
associacoes de moradores. Os servidores da USF e ACS ficardo responsaveis por marcar
as reunioes, e a comunidade disponibilizard o local do evento. A divulgacao do evento
ocorrera por meio cartazes em quadros de aviso da USF, nas igrejas, durante as vistias
das ACS aos domicilios, por grupos de mensagem de texto da comunidade, e durante as
consultas médicas. As palestras serdo ministras pelo médico, com distribuicao de folderes
e afixagdo de cartazes sobre o tema, com duragao de aproximadamente 30 a 40 minutos
e posteriomente de forma interativa todos podem trazer dividas e perguntas.

2) Visitas domiciliares: Os ACS, durante suas visitas domiciliares mensais, realizarao
a verificacdo da presenca de filtros de agua nas casas. Nos casos em que nao houver,
serd feita a distribuicdo de hipoclorito a 2,5% e orientado sobre a sua forma correta
de utilizagdo e ainda incentivar a aquisicao de filtros de dgua. O hipoclorito 2,5% serd
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saide (SEMUS) e ficara disponivel aos ACS
para distribuicdo as familias durante as visitas ou encaminhé-las a retirara na USF. Os
ACS irao observar se ha distancia minima de 15 metros entre a fonte de agua e a fossa
séptica e farao orientagoes sobre a necessidade da distancia minimas e a limpeza da anual
da fossa séptica e caixa d’agua.

3) Palestras nas escolas: Inicialmente serdo realizadas ao menos uma palestra em
cada escola, por turno, uma vez ao ano. A USF com anunéncia da direcao escolar e de
pais e responsaveis encaminha uma prévia da palestra para aprovacao. Consentido, o
evento é agendado e organizado. A palestra serd ministrada pelo médico, com duragao de

aproximadamente 50 minutos, com distribuicao de folderes, afixacio de cartazes e uso de
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datashow onde estiver disponivel. As informagoes serdao ajustadas conforme a idade dos
alunos presente que variam de 7 a 15 anos.

4) Abordagens sobre medidas preventivas: Serao destinadas ao ptblico em geral e reali-
zadas, quando a ocasido permitir, durante as consulta médicas de puericultura, pré-natal,
consultas de rotina, consultas domiciliares e atendimentos de pacientes com gastroenteri-
tes, principalmente. Seerao distribuidos materiais graficos com panfletos e folderes cedidos

pela SEMUS para facilitar o entendimento sobre o tema.
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5 Resultados Esperados

A ocorréncia de gastroenterites foi eleita como problema prioritario na area de abran-
géncia da da USF Sao Joao Pequeno /ES, considerando que este problema tem impor-
tancia para a comunidade e a Unidade de Satide possui meios para intervir com vistas a
reducao de risco de adoecimento por esta enfermidade com causas tao variadas.

A intervencao se baseia em fornecer informagoes as pessoas da comunidade, principal-
mente criancas, através de palestras nas escolas e nas comunidades, abordagens diretas
durantes as consultas e visitas domiciliares, bem como fornecimento de foélderes educativos
e hipoclorito para desinfeccao de agua, com intuito de promover bons habitos de higiene
como lavagem de maos antes de consumir alimentos, consumir dgua tratada, como usar
cloro para desinfecao de agua e de alimentos, conservacao de alimentos, medidas para
evitar contaminar as fontes de agua.

Espera-se com a realizacao desse projeto a reducao das ocorréncias de gastroenterites
na comunidade mantendo as acoes de intervengao,pois, se sabe que medidas de ambito
pessoal, como a correta lavagem das maos apds usar sanitarios, fornecimento de agua
tratada por fervura ou hipoclorito antes de beber, e manter alimentos sob boas condig¢oes
de conservagao,estao na origem de uma reducao até 30% na prevaléncia de gastroenterite,
tanto nos paises desenvolvidos como em desenvolvimento (PESSOA; LIMA; RIBEIRO,
2010).

Para obter tal resulato deve-se manter parametros minimos de 6timo e bom para todos
os indicadores elencados na tabela abaixo.

Os insumos como folderes educativos e hipoclorito 2,5% serao fornecidos pela Secre-
taria Muncipal de Satde (SEMUS) conforme a demanda solicitada pela USF de Sao Joao
Pequeno, estes materiais ja se encontram disponiveis para sua distribuicao. Para ciéncia
desses custos foi elaborado um orgamento:

As palestras e reunioes com a comunidade nido podem ser realizadas no momento, em
razao da pandemia SARS COVID 19, e s6 poderdo ser iniciadas apds autorizacao das
autoridades sanitarias competentes. No entanto, as abordagens domiciliares durante as
visitas médicas e/ou dos ACSs e as durante as consultas nos consultérios ja podem ser
realizadas, com inicio imediato, pois nao implicam em aglomeragoes de pessoas, bem como
a distribuicao de hipoclorito 2,5% as familias que nao possuem filtro para tratamento de

agua.



20

Capitulo 5. Resultados Esperados

Acoes

Indicadores

Parametros

Abordagem em visitas
domiciliares sobre a
importéancia de filtrar e/ou
tratar toda agua para consumo
humano.

Porcentagem de
domicilios para
verificagao de uso
de filtros para
tratamento de
agua.

Visitar 90 a 100% - 6timo
Visitar < 90 a 70% - bom
Visitar < 70 a 60% - regular
Visitar < 60 a 40% - ruim
Visitar < 40% - péssimo

Distribuicao de hipoclorito
2,5% nos domicilios que nao
dispoe de filtros de agua.

Porcentagem de
domicilios em que
foram distribuidos

Visitar 90 a 100% = étimo
Visitar < 90 a 70% = bom
Visitar < 70 a 60% = regular

hipoclorito. Visitar < 60 a 40% = ruim
Visitar < 40% = péssimo
Realizar palestras nas Numero de 12 — 10 = 6timo.

comunidades e escolas sobre
bons habitos de higiene,
desinfec¢ao de agua e alimentos

palestras anuais
nas microareas
incluindo escolas e

9 -7 = bom
6 — 5 = regular
4 — 3 = ruim

e evitar contaminar as fontes de comudades. 2 — 0 = péssimo
agua.
Material Quantidade Custo unitario (R$) Custo total
Folder educativo 2.000 0,14 R$280,00
Hipoclorito 2,5% 50 mL 1.000 0,72 R$720,00

Total

- R$ 1.000,00
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Acdes/perfodo  08,/202020@20RR02(20202021202120212021 05,/2021 06/2021 07/2021

Intervencoes X X X X X X X X X X X X
sobre sobre

cuiados de
higiene durante a

consultas

Intervengoes X X X X X X X X X X X X
sobre sobre
cuiados de
higiene durante a
visitas
domiciliares

Palestras sobre X X X X
educacao e saude Medi- Medi- Medi- Medi-
nas comunidades ante ante ante ante

e escolas possi-  possi- possi-  Ppossi-
bili- bili- bili- bili-
dade dade dade dade

Mediante autori- X X X X X X X X X X X X
zacaoDistribuicao

de folderes

educativos e

hipoclorito
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