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RESUMO

A populacdo de Santa Rosa do Purus, segundo o censo de 2010 era de 4.691
pessoas, constituida, em sua maioria, por indigenas das etnias Kaxinawda, Kulina e
Jaminawa. O objetivo deste trabalho foi elaborar um plano de intervencao para reduzir
a incidencia de diarreia em menores de cinco anos na populacéo adscrita a equipe de
saude da familia Paulo Alcione Marques, em Santa Rosa do Purus - Acre. Foi
realizada uma breve revisao bibliografica sobre as doencas diarreicas, que sao as
alteracdes do ritmo intestinal, sendo classificada em aguda (até 14 dias) e cronica
(maior de 14 dias) podendo variar nos graus de desidratagdo/desnutricao e seu
manejo terapeutico. Com a aplicacédo do Planejamento Estratégico Situacional para
estimativa rapida foram pautados como principais nds criticos a presenca de
cadernetas de vacinacao incompletas, com enfase nas doses de Rotavirus perdidas;
por ser um municipio de grande variedade de etnias ainda existem entraves culturais
encontrados pela medicina moderna; inadequada prevencdo de doencas infecciosas.
Espera-se que a implantacéo deste plano de intervencéo, com o adequado manejo da
prevencdo e promocdo de doencas preveniveis como parasitoses e diarreias
infecciosas tenha como resultado a diminuicdo da morbimortalidade entre menores de
cinco anos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Diarreia.
Gastroenterite.



ABSTRACT

The population of Santa Rosa do Purus, according to the 2010 census, was 4,691
people, mostly composed of Kaxinawa, Kulina and Jaminawa ethnic groups. The
objective of this work was to develop an intervention plan to reduce the incidence of
diarrhea in children under five in the population assigned to the family health team
Paulo Alcione Marques, in Santa Rosa do Purus - Acre. A brief bibliographic review
was carried out on diarrheal diseases, which are alterations in the intestinal rhythm,
being classified as acute (up to 14 days) and chronic (over 14 days), varying in the
degrees of dehydration / malnutrition and its therapeutic management. With the
application of the Situational Strategic Planning for quick estimation, the presence of
incomplete vaccination books, with emphasis on the lost doses of Rotavirus, was
marked as the main critical nodes; as it is a municipality of a wide variety of ethnic
groups, there are still cultural barriers encountered by modern medicine; inadequate
prevention of infectious diseases. It is expected that the implementation of this
intervention plan, with the proper management of the prevention and promotion of
preventable diseases such as parasitic infections and infectious diarrhea, will result in
a reduction in morbidity and mortality among children under five years of age.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Diarrhea. Gastroenteritis
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1. INTRODUCAO

1.1  Aspectos gerais do municipio

O municipio Santa Rosa do Purus se formou, inicialmente, a partir da migracéo
de habitantes das cidades vizinhas Manoel Urbano e Sena Madureira, sendo
emancipado em 28 de abril de 1992. Situado as margens do rio Purus seu limite
geografico comeca no marco internacional da fronteira do Brasil com o Peru. Faz
divisa com as cidades Manoel Urbano, Feijd, Tarauaca e Vila Palestina, localizada no
Peru (IBGE, 2018).

Figura 1- Localizag&o do municipio Santa Rosa do Purus
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Fonte: Google maps.

A populacdo em sua maioria € indigena das etnias Kaxinawa, Kulina e
Jaminawa. O ultimo censo realizado em 2010 constatou que a populacdo de Santa
Rosa do Purus era de 4.691 pessoas. O municipio apresenta densidade demogréfica
de 0,76 hab/km? e indice de Desenvolvimento humano (IDH) de 0.517. A populacéo
estimada para 2018 foi de 6.362 pessoas (IBGE, 2018).

A economia do municipio é baseada na agricultura familiar, pesca artesanal,
comeércio local e funcionalismo publico. Nos ultimos anos a agropecuaria também tem
crescido significativamente. A grande maioria das familias tem uma renda entre um
guarto de salario e um salario minimo. Outras fontes de renda que contribuem para a
economia local sdo os beneficios do Governo Federal, como o Programa Bolsa
Familia (IBGE, 2018).

Em 2017 a mortalidade infantil municipal foi de 25,25 o6bitos por mil nascidos

vivos. No ano anterior as internacdes por causas relacionadas a quadros de diarréias
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atingiram 9,50 por mil habitantes. Esses dados, quando comparados com todos o0s
municipios do estado, colocam Santa Rosa do Purus nas posicoes trés e dois de 22,
respectivamente (IBGE, 2018).

1.2 O sistema municipal de saude

A primeira equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), incluindo saude bucal
foi implantada em 2006 para atender a comunidade que a época contava, em média,
com 2.500 habitantes. Atualmente a cobertura populacional pela ESF € de 100%,
sendo realizada por duas equipes de saude, uma urbana e outra rural. A equipe da
zona urbana é responséavel pelo acompanhamento de 2.291 moradores (36,00%) em
sete microdreas. A area rural conta com oito microareas, sendo coberta por uma

equipe fluvial, que atende 3.738 moradores (64,00%).

Figura 2 - Distribuicdo da populagéo, Santa Rosa do Purus
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Fonte: IBGE, 2018

No ano de 2008 foi implantada a Unidade Mista de Saude de Santa Rosa, que
€ uma referencia do Estado no municipio, para procedimentos de aten¢do secundaria.
A equipe gque atende nesta Unidade é responsavel por internacdes e atendimentos de
urgéncia e emergéncia em contato direto com a capital, em casos de necessidade. A
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estrutura fisica conta com enfermaria de cinco leitos, sala de parto, farmacia,
consultério médico, sala de medicacao e sala de radiografia.

A saude bucal se faz presente diariamente em dois turnos na unidade basica
de saude, onde os profissionais da &rea realizam procedimentos e atendimento a
populacdo. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tem sede ao lado da
Unidade Basica de Saude (UBS) Paulo Alcione Marques e conta com equipe

multiprofissional composta por educador fisico, fisioterapeuta e assistente social.

1.3 Aspectos da comunidade

A populacdo conserva habitos e costumes préprios de origem indigena. A
comunidade conta com servigos sociais como: duas escolas municipais e uma
estadual, uma unidade de saude e uma unidade mista de salude, secretaria de
assisténcia social, uma delegacia da policia militar e civil, exército, policia federal.

Outros servicos béasicos como energia elétrica, agua encanada sao
encontrados no municipio, no entanto, ndo estao disponiveis para toda a populacao.
Por isso, em alguns territdrios municipais sdo comuns ligacfes clandestinas de agua
e energia. A rede de esgoto e saneamento basico esta em processo de construcao.
Apenas 2,50% de domicilios possuem esgotamento sanitario adequado. Os domicilios
urbanos em vias publicas com arborizagéo correspondem a 28,30% e nao apresentam
urbanizacdo adequada, com presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio
(IBGE, 2018).

1.4 A Unidade Béasica de Saude Paulo Alcione Marques

A UBS Paulo Alcione Marques esta localizada no centro do municipio e abriga
duas equipes de profissionais que atuam em turnos diferentes para atencdo aos
usuarios. Toda a populacdo urbana € de responsabilidade da mesma, sendo que a
zona rural é atendida apenas a cada trés meses, pela unidade fluvial.

A estrutura fisica da UBS é adequada para uma rotina de atendimento
caracteristica da Atencao Primaria a Saude, onde se presta diferentes servicos, sendo

eles distribuidos nos seguintes espagos:
. uma sala de recepcéao;

. trés consultorios;
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. uma sala de procedimentos;
. uma sala de vacinacao;

. uma sala de esterilizagao;

. uma farmacia,

. um laboratério;

. uma sala de reuniéo;

. cinco banheiros e

. uma cozinha.

Essa unidade tem vinculada a ela uma equipe da ESF, equipe de saude bucal,
uma equipe do NASF e uma Academia de Saude. Conta também com um laboratério
para realizacdo de exames basicos e para diagnoéstico de malaria, tuberculose,
leishmaniose, testes rapidos para deteccdo do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), hepatite B (HBsAQ), hepatite C (HCV) e Sifilis.

O atendimento médico € realizado de segunda a sexta-feira, por meio de
consultas diarias, em turnos alternados entre os profissionais. Além disso, integram a
equipe um administrador, dois assistentes sociais, dois recepcionistas, cinco técnicos
de enfermagem, um bioquimico e um auxiliar de almoxarifado, que também participam
das atividades da UBS.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Paulo Alcione Marques, da Unidade Basica de
Saude Centro de Saude Paulo Alcione Marques

A equipe de trabalho é constituida por dois médicos generalistas, um
odontoélogo (que presta servico no horario da tarde), um enfermeiro, um auxiliar em
saude bucal, sete agentes comunitarios de saude (ACS). A equipe mantem boas
relacdes interpessoais, 0 que € muito importante para desenvolver um bom trabalho
junto a comunidade.

Os ACS tem um papel muito importante na equipe, ja que sao eles quem
conhecem as familias e acompanham os seus membros. O trabalho desses
profissinais permite uma atuacdo completa da equipe de saude na comunidade
incorporando as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e mantendo a relag&o

do paciente com os profissionais que fazem parte do processo de trabalho da UBS,
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desde o acolhimento ao cuidado integral do individuo, de acordo com sua
necessidade.

A maior queixa dos usuarios € a demora em realizar alguns exames pelo SUS,
j& que no municipio ndo se realizam exames de ultrassonografia, mamografia, Raio X
e alguns exames laboratoriais mais especificos. Nestes casos 0s pacientes sdo
encaminhados a capital do Estado, o que torna o processo bastante demorado. Os
casos mais complicados requerem estratégias junto a Secretaria de Saude, para

garantir prioridade aos que mais necessitam.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Paulo Alcione Marques

A UBS Paulo Alcione Marques funciona de segunda a sexta-feira, no periodo
da manha e da tarde. Os atendimentos tém inicio as 06:00 horas encerrando as 18:00
horas. Além das consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas sao ofertados
procedimentos basicos como: curativo, administracdo de medicamentos, nebulizagéo,
glicemia capilar e acdes de prevencdo do cancer de colo do utero (PCCU).

As consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas sdo realizadas de
segunda a sexta-feira, tanto de demanda espontanea como agendadas. As visitas
domiciliares séo programadas de acordo a necessidade verificadas pelos ACS em
campo, devidamente instruido, ou solicitada pela equipe de saude da UBS e Unidade
Mista, apos internacdo e/ou atendimento.

Sao realizadas reunides quinzenais com toda a equipe, € semanais com 0s
ACS para discutir e elaborar o cronograma de atividades e trabalhos para a semana

seguinte.

1.7 O dia a dia da Equipe Paulo Alcione Marques

Todos os membros da equipe cumprem suas atribui¢des individuais, e também
se envolvem no planejamento e execucédo de atividades coletivas, como as palestras
que sdo oferecidas tanto aos grupos especificos (gestantes, criangas, idosos,
hipertensos, diabéticos), quanto a comunidade em geral. As palestras sao
coordenadas pelo médico ou enfermeiro e contribuem para melhorar a qualidade da
saude das familias, a prevencdo do consumo de substancias quimicas, as Infec¢des

Sexualmente Transmissiveis (IST) e outras, potencialmente preveniveis, nas quais
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estdo envolvidas as pessoas com e sem fatores de risco. Contribuem, ainda, para
mudanca de habitos, estilos de vida, além de melhorar as relacdes entre a UBS e a
comunidade.

Na UBS Paulo Alcione Marques o enfermeiro também conduz os programas de
pré-natal, puericultura e Prevencdo do Cancer de Colo de Utero (PCCU), com o0 apoio
dos técnicos de enfermagem e dos ACS.

A UBS disponibiliza vacinas para imunizacao da populagdo, de forma a evitar
as principais doencas preveniveis. Também estdo disponiveis medicamentos que sao
dispensados em sua farmacia, mas, as vezes, ocorre falta de algum farmaco para

tratar as doencas mais comuns.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

O diagndstico situacional foi realizado com base nas consultas diarias, por meio
de livro de registros, e na constatacao da equipe sobre as dificuldades enfrentadas no

cotidiano. Os principais problemas de saude identificados no territério foram:

. Condicdes insalubres do municipio, devido a falta de saneamento basico e

extrema pobreza;

. gestantes sem acompanhamento de pré-natal e intervalos curtos entre as
gestacgoes;

. gestacdo em menores de 18 anos;

. baixa adeséo ao tratamento de doencas crénicas (hipertensao e diabetes);

. diarréia em menores de cinco anos;

. hiperutilizacdo do servigo de saude por individuos provenientes de aldeias em

busca de obter vantagens no Polo Base Indigena. O Polo Base Indigena € um local
de apoio da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) no municipio, que tem a
responsabilidade de coordenar as agbes de saude dos povos indigenas adscritos.
Quando indigenas que vivem nas aldeias se deslocam até a zona urbana e
comprovam a necessidade de permanecer é solicitado junto a essa unidade de apoio

o fornecimento de alimentacéo e combustivel para retorno a aldeia.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgao
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De acordo com a priorizacdo foi definido pela equipe como problema a ser

enfrentado nesta proposta “Alta incidéncia de diarreia em menores de cinco anos”.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia, Unidade
Béasica de Saude Paulo Alcione Margues, municipio de Santa Rosa do Purus,
estado de Acre

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selec¢éo/
enfrentamento** | Priorizag&o****

Alta incidéncia de Diarreia em Alta 9 Total 1
menores de cinco anos

Condicdes insalubres do Alta 3 Fora 3
municipio, devido a falta de
saneamento basico e extrema
pobreza

Alto nimero de Gestantes sem Alta 6 Parcial 4
acompanhamento de pré-natal e
intervalos curtos entre as

gestacdes;

Alto ndmero de Gestagbes em Alta 3 Parcial 5
menores de 18 anos

Baixa ades@o ao tratamento de Alta 8 Parcial 2
doencas cronicas (hipertensédo e

diabetes)

Hiperutilizacédo do servico de salde Media 1 Fora 6
por individuos provenientes de

aldeias

Fonte: Elaborado pelo autor

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas diarreicas sao de predominio na infancia, sendo um dos grandes
causadores de desnutricdo e desidratacdo. Sao determinadas por diversos fatores,
sejam eles sociais ou individuais. As causas sao previniveis, quando abordados os
cuidados de higiene e dietéticos. As doencas diarréicas se desenvolvem mais
comumente em periodos chuvosos, quando existem maiores riscos de contaminacao
de agua e alimentos por microrganismos oportunistas. A faixa etaria comumente
acometida sdo os menores de 5 anos (BRASIL, 2015).

Diante desse cenario o foco deste trabalho € elucidar a situagcdo em que se
encontra Santa Rosa do Purus em relacdo as gastroenterites, pois existe uma grande
demanda na regido de atendimento de pessoas com esse quadro. O tratamento
precoce das diarreias visando a prevencao da desnutricdo e desidratacdo € um dos
objetivos maiores da equipe de saude, evitando o aumento da mortalidade infantil na
area adscrita.

Esta problematica tem carater urgente e muito necessario para ser abordado
pelos diversos 6rgaos de gestdo municipal, sendo de vital importancia a priorizacao
do tema e a implantacdo de um plano de intervencéo para prevenir o adoecimento de

menores de cinco anos por doencas diarreicas.



18
3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Elaborar um plano de intervencao para reduzir a incidéncia de diarreias em
menores de cinco anos na populacao adscrita a equipe de Saude da Familia Paulo

Alcione Marques, Santa Rosa do Purus - AC.

3.2 Objetivos especificos

0 Ampliar a cobertura vacinal contra Rotavirus;
0 Mapear areas vulneraveis para doenca diarreica;
0 Melhorar a prevencéao e reconhecimento de fatores desencadeantes de

doenca diarreica.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o planejamento estratégico situacional para estimativa rpida dos
problemas observados na populacdo adstrita a UBS Paulo Alcione Marques, visando
reunir todos os procedimentos necessarios para identificar os nés criticos e suas
possiveis solucdes.

Uma revisdo bibliografica foi realizada buscando ampliar o conhecimento
disponivel sobre o assunto abordado, sendo consultadas algumas bases de dados
eletrénicos como Biblioteca Virtual do Nescon, Scientific Eletronic Library On-Line
(SciELO) e documentos de érgaos publicos em nivel nacional e local, utilizando os
descritores: Atencdo Priméaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Diarreia.
Gastroenterite.

Para a redacédo do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e orientacdes do médulo Iniciacdo a metodologia
(CORREA, VASCONCELOS, SOUZA, 2017).

O plano de intervencao foi elaborado seguindo os passos do planejamento

estratégico situacional conforme orientado por Faria, Campos e Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia de Saude da Familia

A politica de saude brasileira instaurada a partir da Reforma Sanitaria
estabeleceu que a saude é um direito fundamental de todo cidaddo e de
responsabilidade do Estado em prové-la, mediante politicas sociais e econémicas
(BRASIL, 1988). Essa noc¢ao, expressa no artigo 196 da Constituicdo da Republica de
1988 rompeu com o0 modelo anterior de protecdo social no Pais, de base meritocratica,
e avancou para um modelo de saude universalista (KASHIWAKURA; GONCALVES;
SILVA, 20186).

A ESF comegou a ser implantada no Brasil em 1991, com a criagdo do
Programa Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em 1994 foram formadas as
primeiras equipes do Programa Saude da Familia (PSF), hoje reconhecido como
estratégia para nortear a organizacdo do SUS, descrita na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) publicada em 2006, com posteriores revisdes em 2011 e 2017
(PINTO; GIOVANELLA, 2018).

De acordo com a PNAB os principios do SUS equidade, universalidade e
integralidade estéo presentes na Atencao Primaria a Saude (APS). A ESF é prioritaria
para a expansao e consolidacdo desse nivel de atencdo (BRASIL, 2017a). Nesse
sentido, a APS passou a ser vista como estrategia primordial pelo governo federal,
cujo modelo de atencado proposto € voltado para a protecao e promoc¢ao da saude por
meio da atencao integral e continua, com enfoque na familia e comunidade (CASTRO,
2015).

A alta resolubilidade que encontramos na APS, por volta de 80,00%, reflete o
empenho de tempo e recursos para a prevengao, promogao, reabilitagdo. As Unidades
Bésicas de Saude (UBS) ofertam grande numero de servigos, possibilitando o uso
adequado e eficiente das redes de atencédo especializadas, sendo respeitadas as
diretrizes de hierarquizacao.

5.1.1 Composicéo e atividades béasicas

A ESF é constituida por uma equipe diversificada entre profissionais de nivel

superior e nivel tecnico, sendo eles: médico, enfermeiro, odontologo (generalistas ou
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especialitas em saude da familia), auxiliar ou tecnico em enfermagem, auxiliar ou
tecnico saude bucal e ACS (BRASIL, 2017a).

Uma equipe de saude tem como populacdo base cerca de 4 mil pessoas em
sua area de abrangencia. Ha disponibilidade de um ACS para cada 750 pessoas, com
um total maximo de 12 ACS por equipe de Saude da Familia. A equipe de profissionais
€ responsavel pelo cadastramento e cuidado com a saude da populacdo adscrita
(BRASIL, 2017a).

De acordo com informag@es disponiveis na pagina do Ministério da Saude do
Brasil 1, as principais atividades que uma equipe de Salde da Familia deve

desenvolver incluem:

Conhecer a realidade das familias pelas quais séo responsaveis e identificar
os problemas de saude mais comuns e situacdes de risco aos quais a
populagdo esté exposta;

executar, de acordo com a qualificacio de cada profissional, os
procedimentos de vigilancia a salde e de vigilancia epidemiolégica, nos
diversos ciclos da vida;

garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do caso;
prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada
a demanda, buscando contatos com individuos sadios ou doentes, visando
promover a saude por meio da educacao sanitéria;

promover acdes intersetoriais e parcerias com organizacbes formais e
informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos
problemas;

discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de saude e as bases legais que os
legitimam;

incentivar a formacgéo e/ou participacao ativa nos conselhos locais de saude
e no Conselho Municipal de Saude (BRASIL, 2020, s.p.).

Dessa forma, consideramos que as atividades desenvolvidas pelos
profissionais que compdem a ESF sédo fundamentais na identificagdo e combate as
doencas diarréicas.

5.2 Doenca diarreica aguda em menores de cinco anos

A Doencga Diarreica Aguda (DDA) é definida como a alteragdo do ritmo
intestinal, na qual as fezes ficam com consisténcia amolecida ou liquida, com aumento
da frequéncia de evacuacdes e duragdo dos sintomas. A DDA é uma importante causa

de morbidade e mortalidade em menores de cinco anos, principalmente nos paises

1 https://lwww.saude.gov.br/artigos/772-acoes-e-programas/saude-da-familia/41285-saude-da-familia
Acesso em 02 ago 20
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em desenvolvimento. Apresenta grande demanda de atendimentos, tanto nas UBS
guanto nas unidades de pronto atendimento pediatrico (MARTINS, 2018).

As diarreias podem ser classificadas em dois tipos: diarreia aguda, quando a
duracao do episddio € menor do que 14 dias, e diarreia cronica, quando a duracéo é
maior do que 14 dias. A diarreia aguda geralmente é de causa infecciosa
(gastroenterite aguda), sendo maior o risco de causar a desidratacdo, situacao
perigosa, que sempre exige atendimento de emergéncia. Quando se estende por
varios dias pode provocar maior perda de peso e desnutricdo. A diarreia cronica, por
outro lado, possui causas diversas. Quando provoca ma absorcdo intestinal, as
consequéncias temidas sdo a desnutricdo, parada de crescimento, anemia e outras
deficiéncias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017a).

Nem sempre €é possivel identificar o agente causador do episédio diarreico. Os
pacientes apresentam sinais de desidratacdo que podem ser bem variados: olhos
fundos, auséncia de lagrimas quando a crianca chora, boca e lingua secas, sede
excessiva, ingestdo de agua ou outro liquido muito rapido, diminuicdo da quantidade
de urina e afundamento da moleira em bebés. Durante a avaliagéo clinica o paciente
com quadro de desidratacdo sera classificado com base em trés grupos de
caracterisitcas fisicas (Quadro 2). A classificacdo facilitara a escolha e a efetividade

do plano de tratamento a ser aplicado (BRASIL, 2015).

Quadro 2 - Avaliacao do estado de hidratagcdo em paciente com diarreia

avidamente, sedento.

Grupo A Grupo B Grupo C
Bom estado geral, alerta, olhos normais, | Irritado, intranquilo, | Comatoso, hipotdnico,
lagrimas presentes, bebe normalmente, sem | olhos fundos, lagrimas | olhos muito fundos e
sede. ausentes, bebe rapido e | secos, lagrimas

ausentes, bebe mal ou
ndo é capaz de beber.

Sinal da prega desaparece rapidamente, tem
pulso cheio e enchimento capilar normal (< 3
segundos).

O sinal da prega
desaparece lentamente,
tem pulso rapido, fraco e
enchimento capilar
prejudicado (entre 3 e 5
segundos).

Sinal da prega
desaparece muito
lentamente, tem pulso
muito fraco ou ausente e
enchimento capilar
muito prejudicado (> 5
segundos).

N&o possui sinais de desidratacdo

Possui sinais de
desidratacdo  quando
tem dois ou mais sinais
descritos.

Sinais de desidratacéo
grave quando tem dois
ou mais sinais descritos

Tratado com plano A (prevengdo da
desidratacdo em domicilio)

Tratado com plano B
(terapia de reidratacéo
oral no servico de
saude).

Tratado com plano C
(terapia de reidratacdo
parenteral).

Fonte: BRASIL, 2015
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A diarreia causada por Rotavirus representa um grave problema de saude
publica. A infec¢@o por esse agente é a mais comum em crian¢gas menores de cinco
anos, sendo responséavel por aproximadamente 600 mil mortes por ano e 40% das
hospitalizacdes por gastroenterites em todo o mundo. Apenas no continente
americano, estima-se que ocorram ao redor de 75 mil internacdes e 15 mil Gbitos
anualmente relacionados a doenca. Atinge tantos paises ricos, como pobres e em
desenvolvimento, sendo, portanto, uma questdo mundial com grande impacto na
mortalidade e morbidade infantil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017b)

A gastroenterite em criancas pode ser causada por uma gama de
enteropatdgenos; entretanto a DDA € mais comumente associada ao Rotavirus. Este
patdégeno viral foi descrito ha menos de 40 anos e, rapidamente, foi reconhecido como
a principal causa de mortalidade e morbidade associada a diarreia. Virtualmente, toda
crianca no mundo, tanto nos paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, sera
infectada por rotavirus nos primeiros cinco anos de vida. No mundo, a DDA causada
por Rotavirus é responsavel por um ter¢co de um milh&o e 340 mil mortes e por nove
milhdes de internacBes hospitalares entre criancas (LUCHS; TIMENETSKY, 2016).

As UBS sao um espaco importante na comunidade adscrita, para o tratamento
de pessoas com diarreia. Sao realizados controles semanais através das notificacdes
de todas as DDA de modo geral, sem exclusividade de faixa-etaria. Quando se
evidencia surtos endemicos de diarreias as causas devem ser investigadas e a maior
probabilidade de causa viral € sempre a principal hipotese, com enfase em menores
de cinco anos por sua alta vulnerabilidade. A verificacdo de estado vacinal € de
primordial importancia, pelo risco maior de infec¢des invasivas gastrointestinais que
podem ser graves nesta idade. Aliada a cobertura vacinal eficiente outros meios de
prevencdo, como acesso a agua potavel e saneamento basico, que ainda sdo um
grande problema na sociedade brasileira, podem evitar os quadros mais graves de

DDA, com internacdes e complicacbes (PINTO, 2018).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alta incidéncia de Diarreia em
menores de cinco anos”, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacao e a selecdo de seus nos criticos.

Os quadros seguintes apresentam o desenho das operacbes — para cada
causa selecionada como “n0 critico”, as operacdes, projetos, os resultados e produtos
esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operagfes de acordo
com o Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descri¢cao do problema selecionado

O municipio de Santa Rosa do Purus -AC enfrenta anualmente um problema
no periodo de sazonalidade dos rios, com incidéncia de casos de gastroenterites entre
as populacdes ribeirinhas e indigenas. A falta de saneamento basico nesses locais €
uma das razdes do contagio de infec¢cbes do trato digestivo, tendo na maioria das
vezes locais insalubres com fossas ou esgoto a céu aberto proximos de fontes de
agua utilizadas para consumo dessas comunidades.

Em 2019 foram registrados um total de 585 casos episédios diarréicos, sendo

345 em criangas de 0 — 5 anos e 240 em maiores de cinco anos (Figura 3).

Figura 3 - Episddios diarreicos em criancas, segundo faixa etéria
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Santa Rosa do Purus, (2019)
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6.2 Explicacdo do problema selecionado

No periodo chuvoso quando ocorrem as cheias dos rios, ja € de se esperar nas
comunidades ribeirinhas e nas aldeias o surgimento de casos de sindrome diarreica.
O déficit de saneamento e higiene sdo os principais fatores que favorecem o
surgimento de doencas gastrointestinais, sendo que as criancas sao as mais atingidas
por essas enfermidades.

Os principais sintomas sao diarreia, que pode levar a desidratacao, vomitos e
febre. A transmisséo pode ser fecal-oral, ou seja, o virus é eliminado nas fezes do
paciente, contamina a agua ou alimentos, e pode entrar em contato com a pessoa
atraveés das maos.

A principal medida para evitar diarreias € a higiene das maos, que pode ser
feita com agua e sabao ou alcool-gel, pincipalmente, antes das refeicdes e ap0s o0 uso
do banheiro. Além disso, ingerir sempre alimentos bem higienizados e agua tratada &
fundamental. Soma-se a essas medidas as acdes de imunizacdo das criancas
conforme o esquema vacinal para prevencéao de diarreia por Rotavirus.

No periodo de seca dos rios (junho a outubro) a dificuldade para o acesso a
cidade é, por vezes, um obstaculo para esses pacientes receberem tratamento. Como
medida de ampliacdo do acesso a Saude Indigena, por meio do Polo Base no
Municipio de Santa Rosa do Purus, conta com o apoio dos Agentes Indigenas de
Saude (AIS), que foram formados para atuar em suas comunidades (aldeias). Os AIS
sdo responsaveis em promover a saude e a higiene nas areas onde residem ou
naguelas que foram designadas para visitarem. Esses profissionais se encarregam de
acompanhar os pacientes até a cidade, para isso recebem combustivel para
cumprirem o seu trabalho. Alguns AIS encontram nas suas aldeias objecéo de pais
gue se negam a deixar o seu filho ser levado para a cidade, a fim de buscar
atendimento. Tal postura, lamentavelmente, contribui com o aumento de 6bitos de
criangas que sao privadas de atendimento.

E de suma importancia o devido acompanhamento e tratamento dessas
sindromes diarreicas, para evitar complicacbes graves que podem ocorrer se ndo

houver uma acéo rapida e efetiva em casos confirmados.

6.3 Selecédo dos nos criticos
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Foram relacionados ao problema prioritario: diarreia em menores de cinco

anos, 0s seguintes nos criticos:

0 Cartéo vacinal incompleto;

0 Competéncias culturais (resisténcia a medicina moderna por parte de algumas
etnias);

0 Inadequada prevencao de doencas infectocontagiosas.

6.4 Desenho das operagBes sobre no critico — operacdes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestéao

Os passos sexto ao décimo do Planejamento Estratégico Situacional sao
apresentados nos quadros seguintes, separadamente para cada no critico

identificado.
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Quadro 3 — Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico
1” relacionado ao problema “Alta incidéncia de diarreia em menores de cinco
anos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Paulo Alcione Marques, do municipio Santa Rosa do Purus, estado do Acre

N critico 1 Cartdo vacinal incompleto

Operacbes Busca ativa de criancas em idade para cobertura vacinal apropriada.
Realizar identificacdo prioritaria para vacina contra rotavirus

Projeto Vacinar € preciso

Resultados Diminuir ocorréncia de diarreias graves por rotavirus em até 95%

esperados Prevenir doencas que podem ser evitadas com a vacinagao na idade
correta

Produtos Programa de vacinagdo em zonas descobertas

esperados

Recursos Cognitivo: informagéo da importancia da vacinacao

necessarios

Organizacional: planejar viagens a zona rural e aldeias fora do
alcance da zona urbana

Financeiro: viabilizar transporte e vacinas para realizar vacinagao
completa

Politico: participacdo integral da secretaria de salude e salde indigena

Viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: capacitagdo de equipe para vacinagdo e promogao de sua
importancia.’

Politico: disponibilidade de equipe

Financeiro: quantificagdo de vacinas

Controle dos
recursos criticos
—acodes
estratégicas

Responsavel: Secretaria de saude do municipio de santa rosa do purus
Motivacdo: O 6rgéo publico se mostrou favoravel ao projeto, devendo
ser elaborado um plano de acédo e relacionado os trabalhadores
capacitados para a vacinagao.

Acompanhament
o do plano -
responsaveis e
prazos

UBSPAM e Vigilancia epidemiolégica

Prazo: Inicio em 30 dias a partir de janeiro de 2021 com duracéo de 15
dias

Gestéo do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Monitoramento e avalicdo sera de responsabilidade da secretaria de
saude, através dos indicadores de vacinagao do municipio.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Quadro 4 — Desenho das operacgdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico
2” relacionado ao problema “Alta incidéncia de diarreia em menores de cinco
anos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Paulo Alcione Marques, do municipio Santa Rosa do Purus, estado do Acre

Né critico 2 Competéncias culturais

Operacbes Informar a populacéo sobre os devidos cuidados e especificidades da
localidade com as doencas diarreicas

Projeto Diarreia ndo tem vez

Resultados Diminuir a incidéncia de doencas diarreicas em menores de 5 anos e

esperados suas complicagbes em 90% dos casos. Desmitificar doengas e suas
causas.

Produtos Programa de promocao a saude da crian¢a implantado

esperados

Recursos Cognitivo: informacédo de como realizar o tratamento da agua, lavagem

necessarios

dos alimentos a serem ingeridos, possiveis complicacdes e como
prevenir as gastroenterites.

Financeiro: Disponibilidade de produtos para tratamento da agua
Politico: Viabilizar transporte e material de trabalho

Viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: capacitacéo e selecdo da equipe responsavel
Financeiro: disponibilidade de material fisico e transporte
Politico: disponibilidade da equipe

Controle dos
recursos criticos
—acodes
estratégicas

Responsavel: Secretaria de salde do municipio de santa rosa do purus
Motivacao: diminuigcdo da mortalidade infantil e migrag&o urbana.

Acompanhament
o do plano -
responsaveis e
prazos

Responsavel: UBSPAM e vigilancia epidemiologica
Prazo: inicio 30 dias com duracéo de 15 a 60 dias

Gestéo do plano:
monitoramento e
avaliacédo das
acoes

Monitoramento e avalicdo sera de responsabilidade da secretaria de
saude.

A partir de palestras e a¢cdes agendadas em instituicbes educacionais
que correspondam com o perfil de vulnerabilidade

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Quadro 5 — Desenho das operagdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico
3” relacionado ao problema “Alta incidéncia de diarreia em menores de cinco
anos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Paulo Alcione Marques, do municipio Santa Rosa do Purus, estado do Acre

NG critico 3 Inadequada prevencao de doencgas infectocontagiosas

Operacdes Prevenir gastroenterites graves e parasitoses disseminadas

Projeto Prevenir € o melhor remédio

Resultados Diminuir a incidéncia de doencas diarreicas em menores de 5 anos e
esperados suas complicagbes em 90%.

Produtos Programa de promocéo a saude da crianga implantado

esperados

Recursos Politico: viabilizar com os poderes do municipio projetos de melhoria

necessarios

da saude sanitaria da comunidade
Organizacional: viabilizar os produtos para tratamento da agua
Cognitivo: informacédo de como realizar o tratamento da agua e a

lavagem dos alimentos a serem ingeridos

Viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: capacitacéo e selecdo da equipe responsavel
Financeiro: disponibilidade de material fisico e transporte
Politico: disponibilidade da equipe

Controle dos
recursos criticos
—acodes
estratégicas

Responsavel: Secretaria de salde do municipio de santa rosa do purus
Motivacao: diminuicdo da mortalidade infantil e migragéo urbana.

Acompanhament
o do plano -
responsaveis e
prazos

Responsavel: UBSPAM e vigilancia epidemioldgica
Prazo: inicio 30 dias e duragéo de 60 a 90 dias

Gestéo do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Monitoramento e avalicdo sera de responsabilidade da secretaria de
saude.

A partir de palestras e a¢cdes agendadas em instituicbes educacionais
que correspondam com o perfil de vulnerabilidade

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As diarreias causadas por Rotavirus podem ser de dificil controle e de alta
letalidade, por isso a sua prevengdo com a vacinagcao e a motivacao para nao perder
a idade de dose é primordial para o sucesso da diminuicdo da incidéncia de diarreias
por dita causa.

No municipio de Santa Rosa do Purus —AC, a populacdo majoritaria €
composta por indigenas de diversas etnias, sendo uns dos fatores de agravos de
doencas diarreicas as crengas de curas nao convencionais, em detrimento da
medicina moderna utilizada pelos profissionais de saude. A implantacdo deste plano
de intervencdo contribuira para desmitificar as causas da doenca e difundir o
adequado tratamento, com respeito a cultura local.

Além disso, considera-se que o adequado manejo da prevencdo e promocao
de doencas preveniveis como parasitoses e diarreias infecciosas é de vital importancia

para a diminuicdo da morbimortalidade entre menores de 5 anos.
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