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RESUMO

A gastroenterite aguda é um problema de salde relevante na comunidade assistida pela
Unidade Bésica de Saude Antdnio Domingos Rodrigues, no municipio de Feijé — Acre, com
altas prevaléncias, principalmente em criancas. A diarreia € uma das principais causas de
morte no mundo, com altas taxas de morbimortalidade, principalmente em regides onde as
populacdes vivem em situacdo de extrema vulnerabilidade social, com precarias condicGes
socioecondmicas e de saneamento basico como € o caso desta comunidade do municipio de
Feijo. Apesar disso, € uma doenca que pode ser prevenida com acles de educacdo em salde e
melhorias ambientais. Neste contexto, este estudo teve como objetivo propor um projeto de
intervencdo para reduzir a prevaléncia de gastroenterite aguda nas criancas assistidas pela
Unidade Bésica de Saiude Antdnio Domingos Rodrigues. Trata-se de um estudo desenvolvido
de acordo com o Planejamento Estratégico Situacional, realizado apds aplicacdo do método de
estimativa rapida para o levantamento dos principais problemas de saude da regido. Apoés a
identificacdo do problema prioritario foi feita a revisdo bibliografica nas bases de dados
nacionais e internacionais, além de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, da
equipe da Unidade Baésica local e manuais do Ministério da Salde. Os nds criticos
identificados foram o baixo envolvimento da equipe Salde da Familia nas a¢cdes de prevencgéo
da gastroenterite aguda, o desconhecimento da populacdo sobre as formas de prevencdo da
gastroenterite aguda e a falta de saneamento bésico e agua tratada e condigdes precarias de
moradia. Foram propostas acGes educativas e de melhoria assistencial, visando ampliar o
conhecimento da comunidade para a¢fes de prevencdo da gastroenterite e promogéo da salde,
mesmo em contexto sanitario inadequado, bem como garantir a identificacdo precoce de
criangas com quadro de gastroenterite aguda e evitar, com isto, as internagoes.

Palavras-chave: Gastroenterite. Diarreia. Diarreia Infantil. Atencdo Priméaria a Saude.
Educacdo em saude.



ABSTRACT

Acute gastroenteritis is a relevant health problem in the community assisted by the Basic
Health Unit Antdnio Domingos Rodrigues, in the municipality of Feijo - Acre, with high
prevalence, especially in children. Diarrhea is a major cause of death in the world, with high
rates of morbidity and mortality, especially in regions where populations live in situations of
extreme social vulnerability, with precarious socioeconomic conditions and basic sanitation as
is the case of this community in the municipality of Feijo. Despite this, it is a disease that can
be prevented with health education and environmental improvements. In this context, this
study aimed to propose an intervention project to reduce the prevalence of acute
gastroenteritis in children assisted by the Basic Health Unit Anténio Domingos Rodrigues.
This is a study developed in accordance with the Situational Strategic Planning, carried out
after applying the method of rapid estimation to survey the main health problems in the
region. After identifying the priority problem, a bibliographic review was carried out in
national and international databases, in addition to data from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics, the team of the local Basic Unit and manuals from the Ministry of
Health. The critical nodes identified were the low involvement of the Family Health team in
actions to prevent acute gastroenteritis, the population's lack of knowledge about ways to
prevent acute gastroenteritis and the lack of basic sanitation and treated water and poor
housing conditions. Educational and better health care actions were proposed, aiming to
increase the knowledge of the community for actions to prevent gastroenteritis and for health
promotion, even in an inadequate sanitary context, as well as to ensure the early identification
of children with acute gastroenteritis and avoid, with this , hospitalizations.

Keywords: Gastroenteritis. Diarrhoea. Children’s Diarrhoea. Primary Health Care. Health
education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Feijo

Feijo é uma cidade localizada no Estado do Acre, distante 360 km da capital, Boa
Vista. Possui uma populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2019 de 34.780 habitantes. Seu territorio é composto pelo bioma Amazénia e sua
area geografica é de 27.975,42 km2, com uma densidade demografica de 1,2 habitantes por
kmz2. Feijo se situa a 45 km a Sul-Leste de Tarauacd, a maior cidade nos arredores (IBGE,
2010).

A cidade originou em 1879, quando chegaram, na regido, imigrantes nordestinos que
desbravaram o lugar para exploracdo de borracha. Foram varios os conflitos com os indios
que habitavam o local, para ocupacdo da terra pelos nordestinos que as transformaram em
seringais. Com o tempo, surgiu o Seringal Porto Alegre & margem do rio amazonico Envira
gue, mais tarde tornou-se vilarejo, que foi elevado a categoria de vila em 1906 com o nome de
Feij6, em homenagem ao Padre Diogo Feijo, politico e regente do Brasil entre os primeiro e
segundo impérios (IBGE, 2010).

A cidade esta localizada na margem direita do Rio Envira que ocupa papel de destaque
no municipio por ser o principal meio de escoamento de producdo dos ribeirinhos.
Aproximadamente metade da populagédo vive na regido rural e destes, 72% sdo os chamados
ribeirinhos, que vivem em pequenas comunidades nas margens do rio, sendo algumas delas
bastante afastadas do centro urbano. A economia do municipio de Feijo est4 baseada nas
pequenas indastrias de modveis, cerdmicas e artefatos de cimento e agropecuaria,
principalmente de bovinos (IBGE, 2010).

Feij6 possui um IDHM de 0,539, considerado baixo. Apesar de nos ultimos 20 anos
ter havido uma diminuicéo na proporcao de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a
R$140,00, os percentuais de individuos de baixa condigdo econémica ainda s&o altos, de 55%
(IBGE, 2010). A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 23,26 para mil nascidos
vivos. O indice de Gini do municipio passou de 0,55 em 1991 para 0,68 em 2010, o que
mostra uma desigualdade social importante (PNUD, 2013). Possui apenas 9,3% dos
domicilios com esgotamento sanitario adequado e 2,1% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada, ou seja, com presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo
e meio-fio (IBGE, 2010).
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A cidade vem crescendo mais lentamente do que o esperado nos Gltimos anos, em
decorréncia das condicdes precérias de trafico da BR-364, Unico acesso terrestre. Como esta
situada em uma rota pouco visitada, ndo conta com grande atrativo turistico ou econémico.
Uma das poucas festas da regido é o Festival do Acai, que ocorre na segunda semana de
agosto e é considerado a maior festa da cidade. Nessa época, atrai pessoas de todo o estado
para um grande evento cultural, com oportunidade de bons negdcios na agricultura. Outra
atracdo € o turismo esotérico, associado a cultura do Daime, que sempre conta com presenca
de famosos. Essa bebida é obtida pelo cozimento de duas plantas nativas da floresta tropical, o
cipd Jagube (banisteriopsis caapi) e a folha rainha (psicotria viridis). Tem propriedades
enteogénicas, ou seja, produz uma expansao de consciéncia responsavel pela experiéncia de

contato com o plano espiritual.

1.2 O sistema municipal de saide

Na Atencdo Basica a Salude (ABS) o municipio possui oito unidades de saude, o que
representa uma cobertura de 85% da populagdo. Todas as equipes sdo compostas por médico,
enfermeiro, agentes comunitarios de saude (ACS) e técnicos de enfermagem. Conta com
odontdlogos em sete unidades e agente de satde bucal em seis. No que se refere aos sistemas
de apoio, tem-se o hospital municipal como referéncia para realizagdo de exames de imagem e
laboratoriais e a farmacia municipal como principal ponto de assisténcia farmacéutica,
embora existam ainda outros servicos privados que atendem a populacéo.

No que se refere a atencéo secundéria, 0 Ndcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
trabalha na promocdo a salde nas unidades basicas, por atendimento domiciliar e
encaminhamento médico. E importante ressaltar que o municipio ndo conta com médicos
especialistas. Nos casos de necessidade sdo feitas teleconsultas através do programa
Telessaude.

A cidade conta com um hospital (Hospital Geral de Feij6), com atendimento de
urgéncia e emergéncia e realizacdo de exames de média complexidade. Os casos mais
complexos sdo encaminhados para o municipio de Cruzeiro do Sul ou para a capital do
estado, Rio Branco.

A atencdo psicossocial do municipio € realizada de maneira bastante fragmentada. O
municipio ndo possui Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os usuarios com transtornos
mentais geralmente sdo assistidos pelos profissionais da atencdo primaria e, caso necessaria

assisténcia especializada, sdo encaminhados para o municipio de Cruzeiro do Sul.
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O transporte em saude por via terrestre é feito somente pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), agendado pela central de Tratamentos Fora de Domicilio (TFD)
localizada no Hospital Geral de Feijo. Para ter acesso a todos os servicos de salude € solicitado
o cartdo de identificagdo dos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) tanto na atencéo
basica como no atendimento de média e alta complexidade.

Em relacédo a referéncia e contra referéncia no municipio nos niveis de baixa, média e
alta complexidade, o atendimento se inicia nas unidades de salde, conforme a necessidade e a
complexidade do quadro clinico. Caso haja necessidade, ap0s passar por todas as etapas,
inclusive pela consulta com especialistas pelo telessaide, o usuério € referenciado para a

regional localizada no municipio de Cruzeiro do Sul.

1.3 Aspectos da comunidade Zenaide Paiva

O bairro Zenaide Paiva possui cerca de 2.450 habitantes e esta localizado na periferia
do municipio. Foi formado por produtores rurais que deixaram 0S campos para a regido
urbana. Esse intensificado éxodo rural levou a expansdo e ao crescimento desordenado da
cidade, com uma consequente reducdo da agricultura familiar de subsisténcia.

Parte da comunidade vive em moradias bastante precéarias. O analfabetismo é elevado,
sobretudo entre os maiores de 50 anos, assim como a evasdo escolar entre os menores de 14
anos. A violéncia assola os moradores que se veem ameacados pela guerra de faccdes pelo
controle do local.

Verifica-se que ha uma predominancia de ocupacdo da populacdo no funcionalismo
publico, bem como, com agricultura de subsisténcia, em propriedades rurais alocadas na zona
periférica do municipio, prestacdo de servicos e economia informal. E grande o ndmero de
desempregados e subempregados. O saneamento basico no bairro é deficiente, poucos
domicilios tem acesso a &gua tratada, e 0 esgotamento sanitario é feito através de fossas
sépticas, muitas vezes rudimentares. H& apenas uma escola infantil, uma quadra de esportes,
além do Instituto Socioeducativo do Estado do Acre (ISE) para menores infratores.

Quanto aos aspectos demograficos e epidemioldgicos da populagdo do bairro, ha um
predominio de individuos nas faixas etarias de 4 a 15 anos e de 30 a 39 anos. A proporgéo de
idosos na comunidade é bastante baixa. No quadro 1 é possivel verificar a distribuicdo da

populacédo por faixa etéria.
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Quadro 1- Distribuicdo da populacdo por faixa etaria, Comunidade Zenaide Paiva,
municipio de Feijo, Acre, 2019.

FAIXA ETARIA/ANO | MASCULINO | FEMININO TOTAL
<1 20 16 36
1-<4 48 51 99
>4 - <15 256 260 516
15-19 113 76 189
20-29 124 152 276
30-39 256 280 536
40-49 154 139 293
50-59 125 140 265
60-69 99 71 170
70-79 48 14 62
=80 6 4 9
TOTAL 1.147 1.053 2.450

Fonte: Dados coletados pela equipe, 2019.

1.4 A Unidade Bésica de Saide Antdnio Domingos Rodrigues

A Unidade Baésica de Saude (UBS) Antonio Domingos Rodrigues abriga uma Equipe
Saude da Familia (eSF) e foi inaugurada ha aproximadamente cinco anos. Esta situada na rua
Jarina, uma das principais ruas do bairro Zenaide Paiva e que faz ligagdo com o centro da
cidade. E uma instalacdo propria, bem localizada, com espaco bem dividido e muito bem
aproveitado. E responsavel pelo atendimento da populacéo de todo o Bairro Zenaide Paiva.

A UBS possui um consultério médico, uma sala de enfermagem, sala de vacinas, sala
de curativos, sala dos ACS, consultério odontolégico, sala de reunides, cozinha,
almoxarifado, deposito de residuos toxicos e recepcdo com tamanho adequado, trés banheiros
internos (sala da enfermagem, geral e consultorio médico) e dois banheiros externos para o
publico. Os grupos operativos, assim como agdes educativas sdo realizados no espaco
destinado a recepcdo, e geralmente consegue-se acomodar adequadamente 0S USUArios
participantes.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude. A USF, atualmente, conta com
0 bésico para o atendimento, deficiéncia de equipamentos e materiais. A equipe se esfor¢a ao

maximo para cumprir com o0s atributos necessarios para a qualidade do cuidado. A gestdo do
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processo de trabalho é realizada através de reunifes de equipe, que ocorrem geralmente uma

vez por semana, embora em meses de muita demanda de atendimento passam a ser mensais.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da USF Antdnio Domingos Rodrigues

A equipe é formada por um medico, um enfermeiro, um cirurgido dentista, uma
Assistente de Saude Bucal, dois técnicos de enfermagem, duas recepcionistas, trés vigias, um
servente e sete ACS. A equipe atende 490 familias em um total de 2.450 usuarios distribuidos
em sete microareas, ficando cada ACS responsavel por aproximadamente 70 familias (350
usuarios). A comunidade conta com o suporte da equipe do NASF que atende a toda a
populacdo do municipio cadastrada na Estratégia Satde da Familia (ESF).

A eSF é responsavel pela assisténcia a 20 gestantes, 93 hipertensos e 20 usuarios com
diabetes mellitus na &rea adscrita. S&o apenas dois casos de usuarios com doencas
respiratdrias, entretanto, tal dado ndo é rotineiramente pesquisado pelos agentes comunitarios
de salde, o que indica que pode haver um subcadastramento. O mesmo ocorre com o cadastro
de usuérios com doenca cardiaca e renal. Existem apenas um usuario cadastrado como
cardiopata e trés como portadores de doencas renais cronicas.

As cinco principais causas de 6bitos na comunidade sdo traumas e mortes violentas,
doencas cardiovasculares, cancer, e complicacdes respiratorias. As causas de internacdo mais
frequentes sdo por Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, hipertensdo arterial, insuficiéncia
renal, diabetes mellitus e enfisema pulmonar em adultos, além de gastroenterite aguda e
pneumonia em crian¢as. As doencas de notificacdo mais comuns sdo dengue, cllera, doenca

aguda pelo virus Zika, febre amarela e sifilis.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Antdnio Domingos Rodrigues

O horério de funcionamento da unidade € das 07:00 as 17:00 horas, de segundas as
sextas feiras. As consultas médicas sdo realizadas de segunda a quinta, as do enfermeiro de
segunda a sexta e o atendimento odontoldgico também de segunda a sexta. Sdo realizadas
visitas domiciliares as tercas pela manhd, além de vacinacdo, pequenos curativos e palestras
sobre temas de saude direcionados a propria equipe e a populagdo. O enfermeiro realiza
consultas de puericultura, preventivo cérvico uterino e pré-natal, enquanto as demais

consultas programadas assim como as de demanda espontanea séo realizadas pelo médico.
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O acolhimento funciona adequadamente, o que favorece o atendimento de maneira
organizada. O planejamento dos trabalhos da equipe é feito quinzenalmente durante as
reunides de equipe e estdo sempre de acordo com o Plano Municipal de Saude e diretrizes do
Ministério da Saude.

Preconiza-se, sempre que possivel, acdes intersetoriais com escolas, organizagdes e
entidades civis. Além disso, os planejamentos da equipe sempre buscam ter um enfoque

multiprofissional na assisténcia a populacéo.

1.7 O dia a dia da equipe Saude da Familia Anténio Domingos Rodrigues

O tempo da Equipe é gasto quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento da demanda espontanea (maior parte) e com o atendimento conforme
preconizado pelos programas de salde bucal, pré-natal, puericultura, controle ginecoldgico,
atendimento a hipertensos e diabéticos e acompanhamento de criangas desnutridas. Além
disso, a eSF realiza acompanhamento de salude do Programa Bolsa Familia, vacinacdo e
outros servicos preconizados pela Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB).

O processo de trabalho da equipe obedece aos preceitos do Sistema Unico de Salde
(SUS) e do Plano Municipal de Saude. A educacdo permanente é ofertada através de
iniciativas do SUS e os profissionais sdo incentivados a realizar tais qualificagdes. O
planejamento das visitas domiciliares € feito a cada més, embora sempre sejam reservados

horéarios para visitas domiciliares que resultam da demanda espontanea.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro passo)

Utilizando o método de estimativa rapida para identificacdo dos principais problemas
de saude da area de abrangéncia e suas causas, foi feito, inicialmente, o diagndstico a fim de
identificar os principais problemas de salde da area de abrangéncia. S&o estes: alta
prevaléncia de criangas com gastroenterite aguda, alta prevaléncia de usuarios com infeccéo
respiratoria alta, auséncia de saneamento basico, acesso precario a agua tratada e dependéncia

quimica de grande nimero de usuarios.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo (segundo

passo)
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Quadro 2- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade adscrita & equipe de Salde da Unidade Bésica de Salde Anténio Domingos
Rodrigues, municipio de Feijo, Acre

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** Priorizagdo****

Alta prevaléncia de Alta 7 Parcial 1

criangas com

Gastroenterite Aguda

Alta prevaléncia de Média 5 Parcial 2

usuarios com Infeccao

Respiratoria Alta

Acesso precario a dgua Alta 6 Fora 3

tratada

Auséncia de saneamento Alta 6 Fora 4

béasico

Dependéncia quimica de Alta 5 Fora 5

grande nimero de
usuarios

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até 0 maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
Fonte: Elaboracdo propria (2020).

O problema de Gastroenterite Aguda (GEA), causado principalmente por falta de

saneamento basico e os maus habitos de higiene e alimentares, sdo a principal causa da grande

procura por consulta médica, principalmente criangas. O adoecimento das criangas € agravado

pelo fato de que, com o absenteismo na escola ndo recebem a merenda escolar, de extrema

importancia para a manutencdo do estado nutricional, pelas condi¢cdes de vulnerabilidade

social das familias na regi&o.
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2 JUSTIFICATIVA

As gastroenterites agudas (GEA) sdo um grave problema de saude publica, com
elevada morbimortalidade em criancas e idosos, sobretudo nos paises em desenvolvimento,
onde 0 acesso a agua potdvel e cuidados de saude sdo limitados. Estimativas mundiais
indicam que aproximadamente 600 mil criancas com idade até cinco anos morrem anualmente
com diarreia (WHO, 2017). As internacdes por diarreia e gastroenterite sdo referidas na
literatura como de grande prevaléncia no Brasil, sobretudo em regides de maior
vulnerabilidade socioeconémica e com condicGes sanitarias inadequadas. Vale ressaltar que
0s quadros de diarreia exigem ainda intervencdes médico-hospitalares que representam
elevado custo aos sistemas de saude (WASUM et al., 2019).

No Acre, estudo de base populacional realizado no municipio de Jordao, mostrou que
apesar da reducao no numero de casos de diarreia em menores de 5 anos no periodo de 2005 a
2012, a prevaléncia ainda é de 35,4%. Essa reducdo ocorreu principalmente devido as
melhorias nas condicdes de saneamento béasico e no fornecimento de agua tratada e
implantacdo da ESF (IMADA et al., 2016). Em Feij6 a situacdo ndo ¢ diferente. No cotidiano
assistencial da UBS Ant6nio Domingos Rodrigues, € grande o nimero de consultas de
criancas com diarreia. O nivel socioecondmico das familias é baixo, o que dificulta a
compreensdo dos moradores sobre os fatores de risco e 0os modos de prevencdo da GEA.
Além disso, por ser uma comunidade com precarias condi¢cdes de saneamento basico e agua
tratada, as agdes de prevencdo tornam-se mais complicadas. A gastroenterite aguda,
principalmente na populacdo pediatrica, pode ter sérias repercussdes a salde, inclusive com
risco de morte.

Neste contexto, o presente estudo se justifica pela possibilidade de intervir nesta
comunidade, aumentando o conhecimento sobre as formas de prevencdo da gastroenterite

aguda, estimulando melhor cuidado as criancas e facilitando o acesso aos servicos de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervengdo para reduzir a prevaléncia de gastroenterite aguda em

criancas assistidas na UBS Antdnio Domingos Rodrigues, municipio de Feijo, Acre.

3.2 Objetivos especificos

Sensibilizar pais e cuidadores sobre a necessidade de melhor cuidado na higienizacdo de

alimentos e na ingestao de agua de qualidade;

Conscientizar a populacéo sobre meios de prevencgéo da gastroenterite aguda;

Orientar melhor a equipe de salde sobre prevencdo da gastroenterite aguda em criancas.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizada a metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). O diagnostico situacional da
UBS Antdnio Domingos Rodrigues foi feito de acordo com o Método de Estimativa Rapida.
Foram coletadas informacdes dos registros da equipe de salde, dos dados da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), bem como coleta direta com usuarios e informantes-chave da
comunidade.

Visando maior embasamento teorico foi feita uma revisao bibliogréfica sobre o tema
utilizando as bases de dados do Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica, o
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), do Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saide (LILACS), além de sites do Ministério da Salde e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foram utilizados os descritores: Gastroenterite. Diarreia.
Diarreia Infantil. Atencdo Primaria a Saude. Educacdo em salude. Com base no diagndstico
situacional e na revisdo da literatura foi proposto, em conjunto com a equipe de saude, um
plano de acdo baseado no método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018). Foram identificados os nds criticos, feito o desenho das
operacdes, a identificacdo dos recursos criticos, a analise da viabilidade e, finalmente, a
elaboragéo do plano. O PES facilita a compreenséo do problema e de seus determinantes e
auxilia o planejamento de intervencdes eficazes que podem contribuir para a solucdo dos

problemas.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Gastroenterite Aguda

O termo gastroenterite aguda (GEA) é utilizado para designar quadros patolégicos
agudos do trato gastrointestinal, em que a principal manifestacdo clinica é a diarreia aquosa de
inicio subito. Em geral acompanham outros sintomas como nauseas, dor abdominal e vomito,
e é muitas vezes causada por uma infeccdo (CARVALHO et al., 2014). Luchs e Timenetsky
(2016) afirmam que a doenca diarreica aguda € descrita na literatura como sinénimo da
gastroenterite aguda, e possui, como manifestacdo predominante, 0 aumento do numero de
evacuacdes com fezes de pouca consisténcia ou aquosas.

As diarreias infecciosas tém multiplas etiologias, podendo ser de origem viral,
bacteriana ou parasitaria. Os agentes infecciosos mais comuns sdo a Escherichia coli,
Shigella, Rotavirus, Adenovirus, Cryptosporidium e Giardia. A gravidade da gastroenterite
estd ligada a sua etiologia, sendo que as co-infecces acarretam em quadros diarreicos mais
severos (SHRIVASTAVA et al.,, 2017). O rotavirus é o agente infeccioso com maior
potencial para causar quadro grave, e se associa frequentemente a desidratacdo, o que levou a
elevadas taxas de morbimortalidade por diarreia no Brasil. Ressalta-se que ap6s a inclusdo da
vacina contra o rotavirus no calendario vacinal em 2006, houve uma reducdo consideravel no
numero de casos dessa infeccdo, principalmente nos menores de um ano (FERNANDES et al.,
2016; MENEGUESSI et al., 2015).

A via de transmissdo das GEA ¢ orofecal e pode ocorrer de forma direta (pessoa a
pessoa) por contato, por exemplo, com maos contaminadas, ou animais para pessoas. Pode
ocorrer também de forma indireta, a partir da ingestdo de alimentos e 4gua contaminados, ou
ainda, por contato com objetos contaminados como utensilios de cozinha ou acessérios de
banheiro (BRASIL, 2019).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca diarreica séo fatores
ambientais, como agua contaminada com fezes humanas e de animais decorrente de auséncia
de saneamento basico, higienizacdo pessoal e alimentar inadequadas, bem como estado
nutricional deficiente e desmame precoce (WHO, 2020).

A diarreia aguda é caracterizada pelo aumento do nimero de evacuagdes do individuo,
com alteracdo da consisténcia fecal, sendo necessario pelo menos trés episodios diarios para
caracterizacgdo clinica. O contetdo fecal pode ainda apresentar muco e/ou sangue. Geralmente

sdo quadros autolimitados, com duracdo entre 2-14 dias (BRASIL, 2017). Em casos severos
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0s episddios diarreicos podem levar a desidratacdo com répida perda e ions e fluidos,
ocasionando desequilibrios acidobéasico e hidroeletroliticos. Isso ocorre principalmente em
criancas e idosos. Quando ndo tratados adequadamente, os pacientes podem evoluir para um
quadro de hipopotassemia, choque hipovolémico ou mesmo o6bito. O tratamento, portanto, é a
terapia de reidratagdo e manutencdo da alimentacdo de acordo com as necessidades
nutricionais do paciente. A alimentac&o é de grande importancia tendo em vista que a diarreia
é considerada a principal causa de desnutricdo em criancas menores de 5 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017) .

Apesar de ter havido no Brasil uma diminuicdo do nuimero de casos de doenca
diarreica, ela ainda é considerada um grave problema de saude publica, relacionado as
condicdes de higiene e a qualidade da &gua utilizada. E a segunda causa de morte em criancas
menores de 5 anos e responsavel por matar aproximadamente 525 mil criancas anualmente,
principalmente nos paises em desenvolvimento. No mundo, 1,7 bilhdo de criancas adoecem
com diarreia a cada ano (WHO, 2017).

Especificamente no Brasil, os casos de diarreia diminuiram 82% no periodo de 1990 e
2010, passando da 8? causa de morte em 1990 para a 30 em 2010 (MARINHO; PASSOS;
FRANCA, 2016). Apesar dessa reducdo importante, no periodo de 2000 a 2011, foram
notificados 33 milhdes de casos de diarreia, sendo que a maioria ocorreu nas crian¢as menores
de 1 ano de idade. Ressalta-se que em 2010, mais de 850 criancas menores de 5 anos
morreram, no pais com diarreia (BRASIL, 2012). Esses dados mostram a magnitude do

problema desta doenca no mundo e no Brasil.

5.2 Prevencdo e manejo da GAE na Atencdo Bésica

A Estratégia de Saude da Familia possui importancia fundamental na promocéo da
salde e na prevencado de agravos, sobretudo em contextos sociossanitarios inadequados. Apos
a implantacdo do programa, verificou-se um declinio das taxas de hospitalizagdo por
gastroenterite em criangas com idade inferior a 5 anos nas areas cobertas pela ESF. A maior
proximidade com a populacédo, a longitudinalidade do cuidado e a possibilidade de orientar a
populacdo analisando o contexto de vida sdo alguns fatores que contribuem para os bons
resultados (MONAHAM et al., 2013).

Estudo realizado por Costa, Pinto Junior e Silva (2017) sobre a tendéncia temporal das
causas das Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) mostrou que as

GEA representam 52,6% das causas de internacdes em menores de 5 anos. A maioria dos
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casos foi associada a baixa adesdo ao aleitamento materno, orientagcGes e acompanhamento de
puericultura ineficientes, além de auséncia de agBes de promocdo de higiene pessoal e
alimentar. Tais temas poderiam ser adequadamente trabalhados em acgdes educativas no
contexto da atencdo basica, incentivando a adesdo das mées a puericultura, 0 que certamente
ajudaria na prevencdo e no manejo dos casos de GEA contribuindo, desta forma, para a
reducdo da morbimortalidade por esta doenca.

Pinto Janior et al. (2018) afirmam que as gastroenterites e as pneumonias em criancas,
sdo internacbes potencialmente evitaveis, se realizado o manejo precoce e adequado no
ambito da atencdo primaria. Além disso, em tal nivel de atencdo é possivel, mesmo em
situagcBes sanitarias adversas, orientar adequadamente a populacdo para estimulo ao
aleitamento materno, seguranca nutricional, habitos de higiene, e identificacdo de quadros
potencialmente graves (BRASIL, 2015).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alta prevaléncia de gastroenterite
aguda em criangas”, para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2017).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

No ano de 2019 a equipe da UBS Antonio Domingos Rodrigues realizou 76
atendimentos de demanda espontanea por GEA. Destes, 62 eram crian¢as, dos quais 28 ja
estavam em estado avancado de desidratacdo, sendo necessaria hidratacdo endovenosa. Além
disso, durante os atendimentos de puericultura 54 criangas foram identificadas como de
extrema vulnerabilidade social, sendo que todas elas ja apresentaram pelo menos um episodio
de GEA nos ultimos dois anos. Existem cadastradas na UBS, 173 criancas com idade inferior

a 5 anos, sendo que apenas 88 fazem acompanhamento adequado de puericultura.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Na comunidade existe um somatério de fatores que contribuem para a elevada
ocorréncia de GAE em criangas como saneamento basico inadequado, condicdo de pobreza
extrema, baixo nivel educacional das familias, bem como baixa adesdo a puericultura e ao
aleitamento materno.

Em relacdo ao trabalho da eSF, verifica-se que nos ultimos trés anos nao foram
realizadas agdes educativas voltadas para a tematica, ou para temas afins como higiene
alimentar, higiene pessoal e identificacdo de sinais de desidratacdo na crianga. As visitas
domiciliares ndo sdo realizadas com a frequéncia desejada, o que dificulta a identificagcdo

precoce das criangas com sinais e sintomas da GAE.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

e Baixo envolvimento da eSF nas a¢Oes de prevencgéo da gastroenterite aguda.
e Desconhecimento da populacéo sobre formas de prevencédo da gastroenterite aguda.

e Falta de saneamento béasico e 4gua tratada e condigdes precérias de moradia


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)

Quadro 3 - Operagdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Alta prevaléncia de
gastroenterite aguda em criancas”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Satude da
Familia da UBS Antoénio Domingos Rodrigues, municipio de Feijo, Acre.

NO critico 1 Baixo envolvimento da Equipe Salde da Familia nas agdes de
prevencdo da gastroenterite aguda

Operacao Orientar a equipe de salde sobre prevencdo de e modos de

(operacdes) transmissdo da gastroenterite aguda.

Projeto Sua informacéo pode salvar vidas!

Resultados Capacitacdo de 100% da equipe assistencial

esperados

Produtos Equipe de saude envolvida em acGes de prevencdo de GEA

esperados

Recursos Estrutural: Espaco e profissional para coordenagéo das oficinas

necessarios

Cognitivo: Médico e enfermeira com conhecimento sobre o tema para
capacitar equipe

Financeiro: Recurso para impressdo de material educativo de apoio
Politico: Adeséo dos profissionais

Recursos criticos

Politico: Adeséo dos profissionais

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude — SMS: Favoravel

Acoes
estratégicas

Agendar com antecedéncia a oficina com profissionais
Oferecer certificados de capacitacao

Prazo

02 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acOes

Médico e enfermeira.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Lista de presenca na oficina
Feedback dos profissionais sobre a¢&o educativa

Fonte: Elaboracéo propria (2020).
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Quadro 4 - Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Alta prevaléncia de
gastroenterite aguda em criancas”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Satde da
Familia da UBS Antonio Domingos Rodrigues, do municipio de Feijo, estado do Acre.

NO critico 2 Desconhecimento da populagdo sobre formas de prevencdo e
transmissao da gastroenterite aguda

Operacao Sensibilizar pais e cuidadores sobre a necessidade de melhor cuidado

(operagdes) na higienizacdo de alimentos e habitos de higiene pessoal

Projeto Ensinando a cuidar

Resultados Sensibilizacdo de no minimo 80% dos pais e cuidadores da

esperados comunidade sobre a importancia da vigilancia alimentar e cuidados de
higiene pessoal

Produtos Oficinas mensais com a nutricionista do NASF sobre seguranca

esperados alimentar e prevencdo da gastroenterite aguda.
Acdes educativas sobre higiene pessoal e riscos da diarreia aguda em
criangas

Recursos Estrutural: Profissional para a¢fes educativas, local para realizacéo

necessarios

das oficinas, materiais (alimentos) para dinamicas praticas durante as
oficinas.

Cognitivo: Utilizar estratégias ludicas para aumentar o interesse da
populagéo

Financeiro: recurso para compra de materiais para oficinas.
Politico: mobilizagdo social

Recursos criticos

Politico: acdo social

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude — SMS: Favoravel

Acoes
estratégicas

Sorteio de Brindes
Agendamento prévio

Prazo

02 meses para inicio
Duracdo de 06 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acoes

Equipe de saude: medico, enfermeiro, ACS, técnico de enfermagem

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Lista de presenca
Coleta de depoimentos dos participantes

Fonte: Elaboracdo propria (2020).
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Quadro 5 - Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Alta prevaléncia de
gastroenterite aguda em criancas”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Satde da
Familia da UBS Antdnio Domingos Rodrigues, municipio de Feijo, Acre.

NO critico 3 Falta de saneamento basico, &gua tratada e condigbes precérias de
moradia

Operacao Promover agbes educativas (sanitaria e ambiental) com toda a

(operagdes) comunidade na busca de solugBes viaveis para os problemas de
saneamento basico e fornecimento adequado de agua de boa qualidade

Projeto Vivendo em seguranga, mesmo em situagdes adversas

Resultados Conscientizar no minimo 70% da populagéo adscrita sobre formas de

esperados prevencdo da gastroenterite aguda, mesmo em face de saneamento
inadequado e auséncia de agua tratada

Produtos Disuibeigto ds Panletos EdLcatios

esperados ¢

Recursos Estrutural: Local para a¢oes, profissional

necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema
Financeiro: Recursos para producao de panfletos
Politico: mobilizagdo social

Recursos criticos

Financeiro: Recursos para producdo de panfletos

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude — SMS: Favoravel

Acdes
estratégicas

Apresentar 0 projeto a SMS visando angariar recursos necessarios
para as oficinas e para melhoria das condi¢Bes de saneamento béasico e
agua tratada.

Prazo

12 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acOes

Meédico, enfermeiro e demais membros da USF

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Lista de presenca nas acoes educativas

Cobertura de no minimo 70% dos domicilios com visitas domiciliares
e entrega de panfletos.

Fonte: Elaboracéo propria (2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em comunidades com condi¢cbes de saneamento inadequadas € preciso que haja um
trabalho continuo de educacdo em salde para a populacdo sobre formas de tratamento da
agua, riscos associados ao consumo de agua e alimentos contaminados, bem como sobre
sinais e sintomas sugestivos de gravidade do quadro diarreico, sobretudo em criangas com
idade inferior a 5 anos.

E justamente neste contexto que este projeto se insere, com a proposicio de acdes que
possibilitem ampliar o conhecimento da comunidade sobre acdes de prevengdo da
gastroenterite e também um melhor acompanhamento das criancas adscritas, para uma maior
adesdo a puericultura, além da criacdo de um maior vinculo entre profissionais e comunidade.

Espera-se, ainda, maior adesdo da equipe de salde as acdes propostas, com
intensificacdo de iniciativas educativas, bem como maior empenho nas visitas domiciliares e

regularidade na vigilancia em saude a partir destas visitas.
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