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Resumo

Introducgao: a doenga diarreica aguda (DDA) é uma patologia frequente na infancia,
sendo responsavel por um terco das hospitalizagoes de criangas menores de 5 anos e re-
presentando uma importante causa de morbimortalidade infantil, sobretudo em regioes
subdesenvolvidas onde hé escassa rede de saneamento basico, agua potavel e medidas
de higiene pessoal ou coletiva. Além disso, a baixa escolaridade, hdbitos culturalmente
impostos e o limitado acesso a orientagoes acerca do tema, contribuem para o incremento
do ntimero de casos, bem como para a gravidade dos mesmos. Objetivo: considerando
a magnitude deste problema dentro da populacao adscrita da UBS Central de Pantano
Grande-RS, elaborou-se um plano de agao que tem o objetivo de reduzir a incidéncia de
doencas diarreicas agudas em criangas menores de 5 anos com base nos principais deter-
minantes de saude da comunidade. Metodologia: participarao da intervencao , pais,
responsaveis e criangas com idade entre 0 e 5 anos com antecedentes de DDA no ano
anterior a realizacdo do estudo e cadastrados na referida unidade. Apods a delimitacao
do publico alvo, serdo realizadas avaliacoes individuais do estado clinico da crianca e a
identificacao dos principais determinantes de satude involucrados no desenvolvimento da
patologia. Em seguida, os integrantes do projeto participarao de atividades educativas so-
bre o tema, ministradas dentro da UBS e em parcerias com creches e institui¢oes escolares.
Também serao utilizados meios de comunicagao disponiveis para difundir na comunidade
informagoes pertinentes a prevencao de DDA. Ao final da execuc¢ao do projeto espera-se
que a aplicacao das estratégias influenciem positivamente na sensibilizacao, na construcgao
de consciéncia de cuidado e na qualidade de vida da populacao a partir da reducao do
numero de casos de DDA em criancas de 0 a 5 anos. Resultado Esperado: espera-se
ainda que os dados obtidos contribuam a formulacao de politicas especificas relacionadas

ao tema na regiao.

Palavras-chave: Diarreia Infantil, Estratégia Satide da Familia, Promocao da Saude,

Saude da Crianca
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Posto de Satide Central, localiza-se cidade de Pan-
tano Grande, Rio Grande do Sul. Pertence a mesorregiao Centro Oriental Rio-Grandense
e & Microrregiao de Cachoeira do Sul,. Sua extensao territorial é de 847,613Km?. Estrate-
gicamente localizado no entroncamento da BR 290, no KM 216 com a RSC 471, com area
de 856,6 Km2. Juntamente com os demais Municipios do Vale do Rio Pardo, Pantano
Grande, formam a Associagdo dos Municipios do Vale do Rio Pardo (MVARP). O clima
é temperado com média em 17 e 23 graus. E comum a ocorréncia de geadas nos meses de
inverno. A temperatura minima oscila entre 5 graus e maxima de 34 graus.

A economia da cidade baseia-se, basicamente, na exploracao da pedra calcaria. Comum
solo rico em minérios, principalmente no interior do municipio. O calcario produzido aqui
é exportado para todo Brasil, tornando-se indispensavel a economia da cidade. Ainda
o cultivo do eucalipto, coloca Pantano Grande com uma consideravel importancia na
exportagdo de lenha, principalmente no cultivo do fumo, que necessita de lenha para
sua secagem. Como Pantano Grande localiza-se ha 47 km de Santa Cruz do Sul, capital
nacional do fumo, a exportagdo de lenha de Pantano Grande para a cidade fumageira é
grande.

E uma cidade que economicamente depende basicamente da extracido de cal e de
lavouras. A extracao de cal se relaciona a muitos problemas respiratérios. A agricultura,
por sua vez, se relaciona a muitos casos de intoxicagao pelos lavoureiros na utilizacao
de agrotoxicos, além de possuir uma relacao direta com neoplasias dermatologicas, pela
alta relagao de grande exposicao solar sem protecao adequada. Muitas ruas da cidade nao
possuem asfalto, o que favorece o aparecimento de doencas respiratorias na populagao.
Por se tratar de uma cidade localizada no cruzamento de duas BRs, nao é raro que
alguns pacientes sejam atendidos apenas pelos servigos de urgéncia e emergéncia ja que
se encontram fora de sua unidade adstrita.

Observa-se também que, por se tratar de um municipio "novo”falta infraestrutura para
o escoamento do esgoto, sendo muitas vezes escoado a céu aberto em agudes, favorecendo
a aparicao de verminoses e doengas gastrointestinais. A coleta de lixo é desorganizada e
muitas vezes o recolhimento nao acontece nos dias previstos. Muitas casas nao contam com
caixas depositarias dos lixos e como ha muitos cachorros, o lixo é muitas vezes rasgado e
espalhado por toda rua.

A UBS teoricamente se organiza como Estratégia de Saide da Familia (ESF), no
entanto, na pratica nao funciona dessa forma, ja que nao existem Agentes Comunitarios
de Satude (ACS). A cidade ha alguns meses inaugurou o Pronto Atendimento que funciona
24 horas por dia, todos os dias da semana, o que possibilitou poder atender 90% dos

pacientes com consulta agendada.
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A equipe é composta por 4 médicos, sendo dois clinicos geral, um ginecologista-obstetra
e um pediatra. Também conta com os servigcos de um dentista que presta servicos odon-
tolégicos duas vezes na semana; uma enfermeira; 3 técnicos em enfermagem (dos quais 2
ficam responsaveis por prestar auxilio nos atendimentos, agendar as fichas, solicitar medi-
cagoes e materiais faltantes, organizar armarios com medicac¢oes e suprimentos médicos,
aferir sinais vitais e auxiliar em atribui¢oes nas visitas domiciliarias quando solicitados).
A outra técnica trabalha exclusivamente na sala de vacinagao, porém quando solicitada
presta auxilio segundo a necessidade. A Unidade ainda possui uma pessoa responsavel

pela limpeza do lugar.

Existe um NASF que presta auxilio a unidade, cuja equipe estd constituida por 1
psicologa, 1 educadora fisica, 1 nutricionista e 1 assistente social. E uma equipe com grande
potencial de escuta e acolhimento, e com experiéncia em satde coletiva, fazendo com que
a gestao do cuidado seja bem executada, suprindo a falta do papel do ACS’s. O bom
entrosamento da equipe permite a discussao de casos clinicos de forma interdisciplinar
e como os profissionais que vivem na cidade ha muito tempo, conhecem a maioria da
populacao e das doencas mais frequentes nela.

Na unidade sdo realizadas reunides semanais todas as quintas-feiras de15:00 as 17:00
horas. Eventualmente conta-se com a presenca da equipe do NASF. Nesse turno sao dis-
cutidas falhas, avaliacao de cumprimento de objetivos, metas e discussao de casos clinicos.
Existe um grupo de pacientes que estao na fila da cirurgia bariatrica e as reunides ocorrem
1 vez ao més e sao preparadas atividades contendo informacoes sempre em conjunto com

a nutricionista.

Os indices de doengas psiquidtricas como depressao, transtorno bipolar e tentativas
de suicidio, sao elevados. Grande parte da populagao faz uso de psicofarmacos e outras
medicacoes de uso controlado. O municipio possui alto indice de toxicodependéncia e
alcoolismo, favorecendo ainda mais a aparicao de doengas psiquiatricas.

A equipe realiza trabalho voltado a fumantes, ministra palestras sobre educagao sexual

e doencas prevalentes e faz visitas a colégios e escolas para palestrar.

Pantano possui, segundo dados do IBGE de 2017, uma populacao de 10.101 pessoas,
onde 7.333 residem na zona urbana e 1.418 na zona rural. A area de abrangéncia daminha
Unidade de Satude engloba aproximadamente 6.000 pessoas. Com relacao a faixa etaria,
entre os homens estd dividida da seguinte forma: 0-14 anos:19,4%; 15-64 anos: 67,8%; e
maiores de 65 anos correspondem a 12,8% da populacao. J4 a faixa etdria da populacio
feminina estd dividida da seguinte forma: 0-14 anos: 18,1%; 15-64 anos: 68,3% e maiores
de 64 anos correspondem al3,5% da populacdo. Com relagdo ao sexo, distribui-se da
seguinte forma: 51,72% da populacao é do sexo feminino, enquanto 48,27% pertence ao

sexo masculino.

O coeficiente de natalidade do municipio, ¢ de 12,47 de nascidos vivos a cada 1000

habitantes no ano de 2017. O célculo foi feito em cima de 126 nascimentos ocorridos de
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maes que residem no municipio, segundo valor do DATASUS. A expectativa de vida é
de aproximadamente 73,9 anos segundo dados de 2010. No que se refere a mortalidade
geral da populacao, é constatado um valor de 6,43 mortes a cada 1000 habitantes, dado

calculado em cima do valor de 65 6bitos que ocorreram no municipio no ano de 2017.

A morte por afec¢oes de evolugao cronica possui valores alarmantes. A taxa de mor-
talidade por doengas cronicas é de 4,25 mortes a cada 1000 habitantes. De 65 mortes
ocorridas em 2017, 43 obitos foram consequéncia de enfermidades cronicas, a qual cor-
responde a 66,1% dos falecimentos. Dessas 43 mortes, 21 estdao relacionadas a doencas
do aparelho circulatério, 13 estdao associadas a neoplasias (tumores), 6 estao ligadas a
doencas cronicas de via aérea inferior (Asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) e
3 ao Diabetes Mellitus.

A prevaléncia de HAS no més de maio do ano de 2018 foi de 146 em cada 1000
pacientes. Os casos de HIV do municipio que foram notificados por aqui e que se tratam
através da rede publica de satde é de atualmente 64 pessoas. A cobertura vacinal de

rotina em criangas menores de 1 ano alcanca 73,81% no ano de 2018. O nivel estadual do

Rio Grande do Sul é de 74,04%.

No ano de 2018, ocorreram um total de 2 mortes em menores de 1 ano, porém nao
é possivel calcular a taxa de mortalidade infantil do ano de 2018 ja que nao esta conta-
bilizado a quantidade de nascidos vivos desse ano. No ano de 2017 nao foi contabilizada
nenhuma morte em nascidos vivos menores de um ano. A nivel de comparacao, a mor-
talidade infantil (por mil nascidos vivos) de 2015, era de 0,0%, assim como em 2014 e
2013. J4 em 2012 apresentou um indice de 8,2% e em 2000 de 16,0%. No ano de 2018, 94
gestantes foram captadas para receberem acompanhamento pré-natal nesta Unidade de

Saude.

Trata -se uma populagdo com boa acessibilidade ao sistema de satude, porém ainda
ocorrem casos com complicacoes por doencas cronicas, o que indica que prevencao e
controle de complicacdes precisam ser reforcados. A promociao de saide é prejudicada
pela falta de um Pronto Atendimento no Municipio, visto que a Unidade Basica de Satude

a qual trabalho esta cadastrada como ESF porém nao funciona como tal.

E importante salientar a dificuldade da coleta de dados atualizados, visto que a UBS
nao possui prontuarios eletronicos e como tudo é escrito a mao e depois digitado, mui-
tos procedimentos e consultas passam despercebidos sem serem evoluidos corretamente
no sistema. Tive acesso ao plano de Satude de 2018, elaborado pela secretaria dessatde
municipal. Sao realizadas poucas visitas domiciliares visto que nao contamos com agentes
comunitarios de saide, dificultando o acesso a satide de pessoas acamadas ou impossibi-
litadas de se locomover até o posto. A falta de ACS interfere diretamente na coleta de
dados, visto que conhecer a populagdo de uma forma geral fica dificultada sem o papel

do agente.

No ano de 2017, existiram 12 recém-nascidos vivos com baixo peso. Equivalendo a 10%
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de todos os nascidos vivos do ano. Segundo dados coletados com o pediatra que trabalha
na UBS, as maes de criancas de menores de 1 queixaram-se principalmente e em ordem
crescente de: cOlicas abdominais, refluxogastroesofagico, intolerancia a lactose, infecgoes
respiratérias e diarreia.

A doenga diarreica aguda (DDA) é uma das doengas mais comuns em criangas em
todo o mundo, caracterizando-se pelo aparecimento abrupto. E importante ressaltar que
a diarreia atinge pessoas de qualquer faixa etaria, mas é na infancia que esta afeccao
causa maior mortalidade. Ela figura como a terceira causa mais comum de doengas em
criangas dos paises em desenvolvimento e é responsavel por cerca de um terco de todas as
hospitalizacoes entre os menores de cinco anos. Como problema de satde publica, a DDA
faz parte das principais causas de morbimortalidade infantil. Na atualidade, em escala
mundial, ocorrem um bilhao de episédios por ano (OLIVEIRA et al., 2017a).

Medidas profilaticas sao indispensdveis, acessiveis e de facil realizacao, como educagao
em saude, incentivo ao aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementar até
2anos, terapia de reidratagao oral (TRO), ambiente limpo, consumo de agua fervida ou
filtrada, higienizacao das maos e dos alimentos antes do preparo e ingestao das refeigoes,
descarte do lixo afastado da residéncia, depédsito e/ou tratamento adequado dos dejetos
humanos(OLIVEIRA et al., 2017a)

Considerando a magnitude deste problema dentro da populacao adscrita da UBS Cen-
tral de Pantano Grande, surgiu a necessidade de elaborar um plano de agdo para prevengao
de DDA, baseado nos principais fatores determinantes de satide dessa comunidade que

estejam associados as doencas diarreias agudas em criangas de 0 a 5 anos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencgoes para a reducao da incidéncia de doencas diarreicas
agudas em criangas menores de 5 anos com base nos principais determinantes de satude

da comunidade de Pantano Grande.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar fatores determinantes de satide na comunidade que se relacionem com os
altos indices de DDA;

- Firmar parceria com creches e escolas para desenvolvimento de atividades educativas
com orientacoes sobre as DDAs;

- Realizar a¢oes de educacao em satde para as familias de criancas menores de cinco
anos sobre medidas de prevencao da DDA;

- Conscientizar a populacao sobre como evitar a proliferacao de vetores transmissores

de doencas.






15

3 Revisao da Literatura

Segundo o Ministério da Satide (MS) as Doengas Diarréicas Agudas (DDA) consti-
tuem um grupo de enfermidades, em sua maioria, de carater infeccioso e acometimento
gastrointestinal, sdo também conhecidas como gastroenterites. Sua manifestacao clinica
se caracteriza por sindrome na qual o principal sinal é a diarréia aguda em pelo menos
trés oportunidades num periodo de 24horas. A diarréia define-se pela diminuicao da con-
sisténcia das fezes e pelo aumento do niimero de evacuagoes; esse quadro normalmente
acompanha-se nduseas, vomitos, dor abdominal do tipo célica, e em alguns casos a febre
pode estar presente. Frequentemente apresentam-se de forma benigna e tem seu curso
autolimitado, podendo durar até 15 dias. Em algumas situacoes especiais, dependendo do
germe causador pode apresentar-se de formas mais grave, nesses casos é comum a pre-
senca de desinteria, que é quando a diarréia se apresenta com muco e sangue. Apesar de
ser considerada uma doenga benigna e de curso autolimitado, sua morbimortalidade entre
criancas menores de cinco anos é bastante significativa, isso se deve a sua principal compli-
cagao: a desidratagao. Em criancas a descompensacao hemodinamica costuma a acontecer
de forma mais abrupta e os desfechos sao bem piores do que em adultos (BRASIL, 2020).

O MS ainda acrescenta que as DDA podem ter outras origens (nao infecciosa), algumas
doencas também podem originar esse quadro em alguns casos, além disso, podem ser
causadas por medicamentos (antibiéticos, laxantes e quimioterapicos), ingestao de grandes
quantidades de agucares, gorduras nao absorvidas, e até mesmo uso de bebidas alcodlicas.
No entanto em sua maioria e as de maior importancia clinica nessa faixa etaria (menores
de 5 anos) sao as de origem infecciosa (BRASIL, 2020).

A etiologia da DDA segund (SA, 2014) é multipla e tem como principais agentes,
as bactérias, toxinas, virus e protozoarios .Os estudos afirmam que a etiologia mais fre-
quente é a viral, e que o rotavirus seria o principal agente etioldgico preponderante nos
paises desenvolvidos, enquanto as bactérias sao mais importantes nas criancas de paises
em desenvolvimento. Estudos promovidos pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
demonstram que , em menores de 12 meses as DDA provocadas por rotavirus sdo mais
prevalentes, enquanto que em criancas na faixa etaria de dois a trés anos as DDA tem
sua origem na maioria das vezes por bactérias. .

Desde muito tempo sabe-se da estreita relagao existente entre condigoes socioecono-
micas (principalmente sanitarias) e o desenvolvimento de agravos de satude, dentre eles,
é relevante o destaque para as doencas diarréicas, visto que, estas sao frequentemente
reportadas quando trata-se de condig¢oes sanitarias inadequadas onde aparecem com des-
taque. Existem inimeros exemplos na histéria, como a forte epidemia de disenteria que
acometeu o exército do Império Persa em 480 a.C na guerra contra a Grécia, atribui-se

a ocorréncia da mesma ao confinamento dos soldados em acampamentos com péssimas
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condicoes de higiene e saneamento, principalmente no que tange a eliminacao de deje-
tos e abastecimento de agua, acredita-se que neste acampamento o esgoto era despejado
no manancial usado para o abastecimento das tropas. As doencas diarréicas também fo-
ram associadas ao grande numero de 6bitos do século XV, quando a fome e as condig¢oes
sanitarias precarias assolavam grande parte das localidades na Europa (SILVA, 2012).

SILVA (2012) ainda chama atencao de que, mesmo depois de decorridos anos, décadas e
séculos, mesmo com todos os investimentos tecnoldgicos e evolucao das condigoes de satde
e estratégias de enfrentamento para problemas desses tipo, mesmo com o desenvolvimento
de tecnologias e politicas publicas, as doengas diarréicas ainda persistam como problema
de saude e persistem como importante motivo de preocupagao para os sistemas de satude
dos palises, e em especial dos paises em desenvolvimento.

(SILVA, 2012) p.12 considera que:

A persisténcia das doengas diarreicas pode ser atribuida a maneira como
muitos dos aglomerados urbanos se estabeleceram, principalmente nos
locais permeados por condi¢Oes sociais e econémicas precarias. O pro-
cesso de urbanizacao em varias areas do mundo nao obedeceu a critérios
de funcionalidade. No Brasil, varios municipios compartilham esse his-
torico de formacao, principalmente considerando a velocidade com que
se deu o fluxo de pessoas das dreas rurais para as areas urbanas.

As gastroenterites humanas podem ser enquadradas como uma dos agravos de maior
impacto na saude publica a nivel mundial. As DD foram e continuam sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento e
um dos fatores que mais contribui para o agravamento do estado nutricional das criancas.
Epidemiologicamente contabilizam 11% dos ébitos na faixa etdria infantil, sendo a quarta
doenca que mais mata criancas no mundo, numericamente se aproxima de mais ou menos
um milhdo e duzentas mil mortes por ano, em mintcia é a causa de 1 entre 9 mortes
na infancia, levando & ébito 2.195 criancas por dia. E a segunda principal causa de fale-
cimentos entre menores de 5 anos de idade(BALIEIRO, 2013). Segundo dados do perfil
epidemiologico fornecido pelo MS, no ano de 2018 foram registrados aproximadamente
mais de cinco milhdes de casos de DDA e 4.752 6ébitos no ano de 2017. As maiores taxas
de mortalidade foram encontradas nas regides Nordeste (3,4 x 100.000 hab. ) e Norte (2,7
x 100.000 hab.) (BRASIL, 2020a).

[...] Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU, 2012) estima-se
que 2,6 bilhées de pessoas no mundo nao tenham acesso a saneamento
adequado e a continuar esta tendéncia, em 2015, serdao 2,7 bilhoes de
pessoas sem acesso a saneamento basico. Ainda segundo a ONU, estudos
mostram que o saneamento adequado reduz as taxas de mortalidade
por diarreia em um tergo, sendo que a diarreia é responsavel por 1,5
milhdes de mortes a cada ano, principalmente entre criangas menores
de 5 anos que vivem em paises em desenvolvimento [...] os paises em
desenvolvimento, entre os quais o Brasil, entraram no terceiro milénio
ressuscitando patologias do inicio do século XX. Para eles, a auséncia
de saneamento tem resultado em precérias condigdes de saide de uma
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parte significativa da populagao brasileira, com a incidéncia de doengas,
destacando-se as de veiculagdo hidrica, tais como as diarréias]...] (SILva,
2012, p.13).

Para Oliveira, Ferraz e Eller:

A doenga diarréica aguda ainda é um dos grandes problemas de satde
ptblica no mundo, sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade infantil, principalmente nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. Estima-se que, anualmente, 1,3 bilhoes de episddios
de diarréia possam acometer criancas menores de cinco anos de idade,
sendo responsaveis por quatro milhdes de mortes. Os episédios diar-
réicos repetidos podem ocasionar desnutricdo cronica, com retardo do
desenvolvimento estato-ponderal e, até mesmo, da evolucao intelectual.
No Brasil, apesar dos importantes avangos alcancados na prevencgao e
controle das doencas infecciosas, as doengas diarréicas agudas, ainda
continuam como um dos principais problemas de satde piblica e um
grande desafio as autoridades sanitdrias (OLIVEIRA; FERRAZ; EL-
LER, 2009).

A transmissao se da principalmente pela ingestao de dgua e alimentos contaminados,
bem como o contato com fomites, é o que se chama fecal-oral. Frequentemente esta associ-
ada a pobreza e as precarias condicoes de higiene e educacao, que acompanham todo esse
entorno sociocultural e economico. Esses fatores se tornam determinantes de saide para
a existéncia dessas enfermidades dentro das comunidades. Atrelado a isso seu controle
implica no investimento em melhorias no fornecimento de 4gua, instalagoes sanitarias
adequadas e melhorias na qualidade de vida.

Pode-se constatar que nos estudos de Santos (2014),

[...] estd demonstrado que quanto mais baixo sdo os niveis de sanea-
mento, higiene, educacdo e informacao de uma populacdo, maior é a
importancia das bactérias na etiologia da diarréia, em comparacdo com
os virus. Além disso, as diarréias causadas por bactérias tém um au-
mento notavel durante os meses quentes do ano, nas regides onde as
mudangas de estacdo sdo marcantes. Em contraste, os virus geralmente
manifestam-se de forma mais intensa na estacdo mais fria do ano (SAN-
TOS, 2014).

Etiologicamente as DDA se classificam em Infecciosas e nao infecciosas, no que tange
ao curso clinico podem ser classificadas como: sindrome da diarréia aquosa (que representa
a grande maioria dos quadros diarréicos infecciosos), sindrome da diarréia com sangue e
diarréia persistente (quando o episédio se estende por mais de 14 dias). No entanto a
principal classificacao e também determinada pelo MS para fins terapéuticos é aquela que
leva em consideragao a gravidade DDA, antigamente era classificada da seguinte forma:
leve, moderada e grave. Leve quando nao se observa sinais de desidratagao. Moderada
quando héa sinais de desidratagao leves ou moderados e é possivel fazer a reidratacao por
via oral. Grave quando leva a desidratagdo mais intensa acompanhada ou nao de distur-

bios eletroliticos e requer a terapia venosa (SILVA, 2012). Atualmente o MS reformulou
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essa classificacao com base no estado de hidratagdo do paciente com intencao de facilitar
intervengoes diagnosticas da seguinte forma: diarréia sem desidratacao, diarréia com desi-
dratagao e diarréia com desidratacao grave. Com base nessa classificacao ja se estabelece
terapéutica protocolada pela OMS e MS. E pertinente ressaltar ainda que independente
do agente causal, na maioria dos episédios diarréicos de etiologia infecciosa o manejo te-
rapéutico se alicerga na manutengao do estado de hidratagao e nutri¢ao(BRASIL, 2020b).

Com relagao a abordagem clinica e conduta terapéutica o MS estabelece o seguinte:

Antes de iniciar o tratamento é imprescindivel a avaliagdo clinica do
paciente e do seu estado de hidratacdo. A abordagem clinica constitui
a coleta de dados importantes na anamnese, como: inicio dos sinais e
sintomas, nimero de evacuagdes, presenga de muco ou sangue nas fe-
zes, febre, nduseas e vomitos; presenca de doencas cronicas; verificacao
se ha parentes ou conhecidos que também adoeceram com os mesmos
sinais/sintomas.

O exame fisico, com enfoque na avaliacdo do estado de hidratacao, é
importante para avaliar a presenca de desidratacdo e a instituicado do
tratamento adequado, além disso, o paciente deve ser pesado, quando
possivel. Durante a consulta o profissional de satide deve prescrever o
tratamento de acordo com o estado de hidratacéo [...] (BRASIL, 2018).

Sao pilares do tratamento da DDA segundo MS:

O tratamento da doencga diarreica aguda consiste em quatro medidas:
a) Corregao da desidratacao e do desequilibrio eletrolitico (Planos A, B
ou C); b) Combate & desnutrigio; ¢) Uso adequado de medicamentos;
d) Prevencdo das complicagtes (BRASIL, 2018).

Apos realizada minuciosa avaliacdo do paciente e abordagem terapéutica dentro pre-
conizado, ¢ instituido um dos seguintes planos de tratamento: Plano A (para os casos de
diarréia sem desidratagdo, no qual o usuario ¢ atendido e dispensado com orientacoes de
cuidados domiciliares levando sais de reidratacao oral (SRO) para casa); Plano B (para
os casos de diarreia com desidratagdo, o usudrio fica em observa¢ao com o uso de (terapia
de reidratacao oral (TRO), Plano C (para os casos de pacientes com diarréia com desi-
dratagao grave, devendo neste caso receber hidratagdo via endovenosa) (MUNDURUKU,
2017).

Sao inimeros os fatores ligados ao desenvolvimento, prevaléncia e desfecho das DDA
em menores de cinco anos, o principal ja citado anteriormente seriam as condi¢oes inade-
quadas de saneamento basico, no entanto existem outros fatores nao menos importantes
e com mais facil resolutividade no que tange aos servigos de APS dentro da Estratégia
de Satude da Familia. Fatores como ma nutricao materna, baixo peso ao nascer, desmame
precoce, exposicao suscetivel a multiplas infecgoes, precarias condicoes de higiene, preparo
inadequado dos alimentos, e nivel de informacao nao devem ser negligenciados, e precisam
passar a ser vistos como pontos intervencao para enfrentamento do problema.

Levando em consideragao toda a problemética que circunda a manutencao da preva-

léncia das DDA ainda em dias atuais, este trabalho se destina a incentivar a equipe a
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sinalizar a gestao para os determinantes de satde detectados e que nao estejam dentro
do grau de resolubilidade da equipe, e principalmente promover a¢oes de prevencao que
contribuam para a diminuicdo da incidéncia e prevaléncia desta doenca. As a¢oes desen-
volvidas no ambito da estrégia de saude da familia sdo de grande importancia e refletem
em grandes impactos no que diz respeito aos dados de satide de uma populagao adscrita,
no caso das DDA, acoes que interfiram na cadeia de trasmissao resultam em diminuicao
de surgimento de novos casos, bem como controle e monitoramento adequado dos casos

ja existentes, irdo impactar diretamente na satude e qualidade de vida da populacao.
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4 Metodologia

Delineamento do Estudo

Este é um estudo de intervencao que apresenta um plano estratégico com agoes volta-
das para a reducao da incidéncia de doencas diarreicas agudas em criancas na faixa etaria
de 0 a 5 anos.

Em razao da complexidade da dindmica social vivenciada, buscou-se uma metodologia
capaz de promover acoes e mudancas coletivas para alcancar a resolugao da problemaética.
Optou-se pelo modelo metodoldgico intervencionista de pesquisa-a¢ao que tem por finali-
dade possibilitar aos participantes e pesquisadores, a identificagdo da situacao problema
e a elaboracao de estratégias para a resolugdo dos mesmos com maior eficiéncia e com
base em ades transformadoras da realidade social estabelecida (THIOLLENT, 2011).

Local da intervencao

O projeto serd executado na area de atuacdo da Unidade Bésica de Satide (UBS) Posto
de Saude Central, localizado na cidade de Pantano Grande, Rio Grande do Sul. A unidade
abrange um total aproximado de 6000 pessoas e consta com equipe de profissionais de
saude composta por 2 médicos clinicos gerais, 1 ginecologista, 1 pediatra, 1 dentista,
1 enfermeira e 3 técnicos de enfermagem. Além disso, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), oferece suporte na pratica das atividades em satide e estd contituido por
psicologa, educadora fisica, nutricionista e assistente social.

Piublico — alvo da intervencgao

Participarao da intervencao , pais, reponsaveis e criancas com idade entre 0 e 5 anos
com antecedentes de doenca diarreica aguda, diagnosticada ao longo do ano anterior
a realizacao do estudo, cadastrados na area de abrangéncia da unidade e que realizem
atendimento na UBS Posto Central.

Plano de acgoes e estratégias:

Apos a realizacao do diagnéstico situacional, serddebatido com a equipe de satde
os problemas identificados na unidade e, considerando o grande niimero de registros de
Doengas Diarreicas Agudas (DDA) nos pacientes pediatricos da populacao adscrita da
UBS Central de Pantano Grande, optou-se por priorizar a elaboracao de um plano de
acao para prevencao destas condigoes clinicas, considerando os fatores determinantes de
saude dessa comunidade que estejam associados ao desenvolvimento desta patologia em
criancas de 0 a 5 anos.

O plano propoe as seguintes intervengoes:

- Intervencdo 1: Através da avaliacdo de registros realizados no prontuario e da
busca dos cadastros de familiares, serdao identificados os sujeitos com antecedentes pato-
légicos de DDA, a frequéncia com que a patologia ocorreu no ano anterior, a ocorréncia

de casos graves e os possiveis determinantes de satide involucrados no desenvolvimento
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de DDA na populagao infantil (condigoes de moradia e alimentacao, acesso a saneamento
bésico e estrutura de esgoto). A execugao deste plano deverd ser concluida no periodo de
um més e deve ser realizada pelos profissionais médicos, enfermeira e técnicos de enfer-
magem, por conhecerem a rotina da unidade de satide, a organizacao do prontudrios e

registros e a perfil da populacao assistida na area.

- Intervencgdo 2: Apos a delimitagao do publico-alvo, serdao realizados encontros
individuais com as criancgas e familiares. Nestes encontros, apds a apresentacao do pro-
jeto, serao realizadas anamnese e exame fisico detalhados na crianga. Serao verificados,
prioritariamente os seguintes dados: estado nutricional; grau de hidratagao; curva de cres-
cimento e peso ideal para a idade; periodo de aleitamento materno exclusivo; consumo de
agua potavel; higiene corporal e alimenticia; atualizacao do calendério vacinal. Serdao so-
licitados também exames laboratoriais copro parasitologicos e hemogramas para rastreio
de parasitoses ou anemias e oferecer tratamento quando diagnosticadas as condigoes.

Esta intervencao devera ser realizada pelo médico clinico e se estabelece um periodo de
3 meses para organizacao das consultas no calendario de atividades da unidade. O niimero
semanais de consultas serd determinado apds a determinagdo da quantidade de pacien-
tes participardo do projeto e conforme a disponibilidade do profissional. Todos os dados
obtidos devem ser registrados no prontuario, para posterior averiguacao de resultados.

- Intervencdo 3: Apo6s a consulta individual, os participantes do estudo serdo
convidados a participar de palestras e atividades em grupo. Serao organizados grupos com
15 pessoas e, realizados encontros semanais por um periodo de 6 meses. As iniciativas de
educacao em satde para as familias de criangas menores de cinco anos serao realizadas por
profissionais de satude integrantes da UBS e pelos integrantes do NASF e deverao abordar
orientacoes sobre causas e consequéncias da DDA, habitos de higiene adequados com os
alimentos, agua e objetos, habitos de higiene pessoal, formas de contagio da diarreia,
proliferacao de vetores e etratégias de prevencao da doenca no publico pediatrico. Os dias
e horarios dos encontros serao determinados conforme disponibilidade da equipe e dos
participantes do projeto.

- Intervencdo 4 : De forma concomitante a realizacdo de consultas e atividades
grupais na UBS, deverdao ser firmadas parcerias com creches e escolas area de cobertura
da unidade, para desenvolvimento de atividades educativas lidicas com orientagoes sobre
as DDAs, voltadas para criancas de 0 a 5 anos e para o corpo pedagdgico responsavel. Os
encontros deverao acontecer mensalmente por um periodo de 6 meses e envolvera a parti-
cipacao de médicos, enfermeiros, nutricionistas, educadores fisicos, dentistas e assistentes
sociais na elaboracao e execucao das atividades.

- Intervengdo 5: Utilizagao de ferramentas de comunicagio (rddio, midias virtuais,
redes sociais e blogs) e de informagao (folhetos, panfletos cartazes), para veiculagdo de

informagoes pertinentes a prevengao de DDA na comunidade.

- Intervencdo 6: Uma vez concluidas as acoes propostas no projeto, sera realizada
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nova reuniao com a equipe e os sujeitos integrantes do estudo, para consolidagao das
informagoes de educagao em saude, e para uma andlise coletiva dos resultados alcangados

com a realizacao das estratégias de promocao e prevencao da satude
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5 Resultados Esperados

A Doenga Diarreica Aguda (DDA), reperesenta um problema de satide que pode provo-
car repercussoes graves em criancas menores de 5 anos de idade. Os quadros tem etiologia
variada, mas, em populacoes carentes, os principais fatores determinantes do desenvolvi-
mento da doenca estao relacionados com as condi¢oes de saneamento basico, contaminacao
da 4dgua e de alimentos e escassos cuidados de higiene. Além disso, tem interferéncia no
surgimento e evolucao da doenca, os habitos nutricionais, o cumprimento rigoroso de es-

quema de vacinagao, a pratica de aleitamento materno, entre outros (IMADA et al., 2016)

Neste cenario, o conhecimento sobre o manejo da diarreia se apresenta como aliado
no controle da patologia, uma vez que o acesso a informacao aumenta a probabilidade
de colocar em pratica os cuidados didrios com a crianga para a prevencao da condicao
patologica (OLIVEIRA et al., 2017b).

Entretanto, apesar destas informagoes serem amplamente discutidas no meio cien-
tifico, na pratica diaria de acoes de saude dentro da realidade da Unidade Basica de
Saude Central, no municipio de Pantano Grande -RS, foi revelada a urgente necessidade
de aplicacao de agoes de educacao em saide efetivas que sejam direcionadas a difundir
informagoes e orientacoes, que promovam mudancas na dindmica comunitaria e atuem
de maneira direta sobre o controle de fatores de risco e aumento do numero de casos de
doencas diarréicas agudas.

A proposta do projeto esta voltada para a aplicacao de praticas de promocao da saide e
prevencao da doencga, estratégias de educagao em satude, estabelecimento de vinculos entre
a saude e escola e realizacdo de campanhas informativas. As intervencoes realizadas na
area de atuacao da USB Central deverao envolver a equipe de satide e a populagao-alvo
do estudo em um processo de aprendizado que funcione como um meio para propagar
conhecimento e promover mudancas no comportamento individual e comunitario no que
diz respeitos aos cuidados para prevenir as DDAs. De forma geral, ao finalizar a execucao
das atividades propostas, espera-se obter os seguintes resultados:

- Melhor conhecimento a respeito do determinantes socioeconomicos involucrados no
desenvolvimento das DDAs. Ao identificar os principais fatores de risco envolvidos no
processo saude-doenca, a equipe de saude podera dimencionar os problemas existentes e
atuar de maneira mais precisa na resolucao dos mesmos.

- Incremento da qualidade de vida e das condi¢oes de satide da populacao envolvida.
A disponibilizacao de informagoes e orientacoes irao aumentar o nivel de conhecimento da
comunidade sobre as doencas diarreicas agudas, suas causas, complicagoes, tratamento e
medidas de prevencao.

- Fortalecimento do vinculo entre a escola e a saude. Espera-se que com parceria entre
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a unidade de satude e o ambiente educacional, as artividades voltadas para a promocao
de saude e prevencao de agravos, estejam, cada dia mais presentes na rotina das praticas
escolares.

- Desenvolvimento de conscientizagao da necessidade de mudangas nos estilos de vida
a partir da adogao de habitos e cuidados saudaveis na rotina de cada familia.

- Melhor qualidade de vida e satde infaltil da populagao adscrita na UBS Centraal.

Em sintese, o presente projeto de intervencao, através da sensibilizacao e construcao
de consciencia de cuidado, influenciara de maneira positiva na reducdo do ntmero de
casos de DDA em criangas de 0 a 5 anos que integrem a comunidade de abrangéncia da
referida unidade de satude. Além disso, os dados obtidos podem servir para a formulacao

de politicas especificas relacionadas a DDA nessa regiao.
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