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RESUMO

Ainda no século XXI a diarreia é responsavel pelo quarto lugar em todo o mundo de
Obitos de criangcas menores de 5 anos. A Organizacdo Mundial da Saude quer
reduzir este niumero até o ano de 2030, para isso as a¢les lancadas dependem do
trabalho essencial na atengdo basica com a promocao da saude. O objetivo geral do
presente estudo € realizar um projeto de intervencdo visando reduzir casos de
enteroinfecgbes nas criancas da Unidade de Saude da Equipe José Mendes de
Oliveira em Icarai de Minas. Foi realizado o diagnostico situacional na area de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia com o objetivo de identificar os
principais problemas de saude e definir acbes a serem implementadas junto a
equipe de saude. Espera-se a partir do presente projeto de intervencdo que
possamos reduzir os casos de enteroinfeccfes em criancas menores de cinco anos,
bem como melhorar a qualidade de vida destas.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Enteroinfec¢des. Saude da crianca.



ABSTRACT

Even in the 21st century, diarrhea is responsible for the fourth place worldwide in
deaths of children under 5 years. The World Health Organization wants to reduce this
number by the year 2030, for which the actions launched depend on the essential
work in primary care with the promotion of health. The general objective of this study
is to carry out an intervention project aimed at reducing cases of enteroinfections in
children at the José Mendes de Oliveira Team Health Unit in Icarai de Minas. A
situational diagnosis was carried out in the area covered by the Family Health
Strategy in order to identify the main health problems and define actions to be
implemented with the health team. It is hoped from this intervention project that we
can reduce cases of enteroinfections in children under five years old, as well as
improve their quality of life.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Enteroinfections. Child
health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Icarai de Minas é uma cidade com uma populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018 de 11.879 habitantes, localizada na
regido do norte de Minas Gerais, distante 508 km até a capital (IBGE, 2018)

Sua economia € baseada na pecuéria de leite e corte, sendo o leite entregue para a
cooperativa local onde fazem laticinios e vendem aqui mesmo no comércio local da
cidade, o que ajuda a movimentar mais dinheiro no comércio dentro da cidade e
outra parte mandam para outras cidades no proprio estado, além da extracdo de
madeira e producdo de carvao vegetal, outra fonte de emprego no municipio sao os
funcionérios publicos (IBGE, 2018).

1.2 O sistema municipal de saude

Na area da saude, a cidade pertence a microrregido de Januaria. Possui uma
Unidade Mista na cidade, realizando pequenos procedimentos de urgéncia e
emergéncia de baixa complexidade, sendo os casos mais graves e de alta
complexidade referenciados ao municipio de Brasilia de Minas. Atualmente, conta
com cinco equipes de estratégia de saude da familia, sendo apenas uma na zona
urbana e o restante pertencente a zona rural, cobrindo 99% da populacdo (IBGE,
2018).

Conta com problemas principalmente referentes a falta de exames de imagem no
local, sendo necessario referenciar para outros municipios, além de falta de

medicamentos na maioria das vezes.

O financiamento da saude é realizado por meio de recursos estaduais e federais,
sendo que em 2017 foram transferidos 436.935 reais (FNS/MS).
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Conta ainda com uma Unidade Mista de Saude, em que sdo atendidos os casos de
urgéncia e emergéncia, regime de 24 horas, onde é realizada uma triagem pelo
enfermeiro. Possui equipamentos basicos para estabilizacdo do paciente e materiais
de suturas e pequenas cirurgias, sendo 0s casos mais graves e de alta

complexidade referenciados ao municipio de Brasilia de Minas.

Em relacdo a atencdo especializada conta com policlinicas conveniadas com a
prefeitura e ao Centro de Atencdo Especializada (CEAE) , também tem convenio
com Programa Mais Vida e a atencdo a Saude do Idoso Fragil, mas ndo disponiveis
na cidade, sendo necessario o deslocamento para Brasilia de Minas que fica a 60
km de distancia de Icarai de Minas, onde conta com especialistas como
ginecologistas e obstetras, pediatria, cardiologia, nefrologia, endocrinologia,
psiquiatria. Ainda conta com apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
em que é composto por fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2019).

Em relacdo a assisténcia farmacéutica, esta organizada conforme orientacdo do
Programa estadual de assisténcia farmacéutica (Farméacia de Todos), com o objetivo
de oferecer distribuicdo gratuita de medicamentos do Sistema Unico de Saude
(SUS), porém muitas vezes tém faltado muitos medicamentos basicos como anti-
hipertensivos, antiinflamatorios, e outros, sendo necessarias mudancas nesse
cenario para contemplar toda a popula¢do (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2019).

Na atencdo primaria a saude, o modelo de atencdo € ndo hierarquico, relagédo
horizontal, tendo como porta de entrada a Estratégia de saude da familia (ESF),
priorizando acGes de prevencdo de doencas, mudanca de estilo de vida em

promocdo de saude (citar a fonte).

1.3 Aspectos da comunidade

O centro da cidade de Icarai de Minas possui cerca de 2900 habitantes, conforme

cadastro na unidade basica de saude. A populacéo vive principalmente do comércio
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local, da pecuaria de leite e corte que entregam para cooperativa local de laticinios,
além da extracdo de madeira e producdo de carvdo vegetal e do funcionalismo

publico.

A estrutura do saneamento basico é precaria, 0 municipio possui algumas ruas
asfaltadas, e algumas ruas ainda néo tém asfalto e calcadas, mas a maioria ja conta
com agua e esgoto, 0 que ocorre é que a menos de 500 metros do centro ja tem
fazendas onde € precaria esta infraestrutura, e em alguns bairros proximos é
necessario fornecimento de 4gua através de caminhdes pipa que levam diariamente
agua para estas residéncias, além da coleta de lixo que deixa muito a desejar sendo

duas vezes na semana.

A comunidade vive, em sua maioria, em casa com péssimas condicdes de moradia,
mas tem varias muito boas, tendo algumas préximas ao centro sendo casa de
fazendas, sem saneamento basico; além disso, a taxa de analfabetismo é elevada,
pois muitos ndo tiveram acesso a educacédo, principalmente acima dos 40 anos de
idade. A populacdo conserva habitos e costumes proprios da populacdo rural e
gostam de comemorar principalmente as festas religiosas, festas culturais aqui da

regido como vaquejada e festas juninas e julinas.

1.4 A Unidade Basica de Saude José Mendes da Rocha

A unidade foi inaugurada ha 17 anos e atende cerca de 2900 habitantes da zona
central do municipio. Estéa instalada em um prédio préprio da prefeitura construido no

centro da cidade e supre a demanda da populacdo até o momento.

O espaco fisico é amplo, conta com uma recep¢do, uma sala onde 0s pacientes
aguardam consulta médica, imunizagdo, curativos e atendimentos de enfermagem,
sala vacinagc&do, um consultério ginecoldgico, consultorio odontoldgico, e uma copa

para os funcionarios.
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Possui um banheiro para pacientes, sala de curativos, uma sala de triagem,
consultdrio de enfermagem, consultorio médico, um banheiro para funcionarios, sala

de reunido e sala de nebulizacao.

1.5 A Equipe de Saude da Familia José Mendes da Rocha

A equipe de saude é composta por um médico, uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, cinco agentes comunitarias de saude, um auxiliar de servicos gerais,

um recepcionista, um cirurgido dentista e um auxiliar de saude bucal.

Possui uma 6tima relacdo com a populacdo, onde sdo cumpridos atributos de
gualidade como eficacia, eficiéncia, otimizacdo do servico, aceitabilidade,

legitimidade e equidade.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe José Mendes de Oliveira

A Unidade de Saude funciona das 7:00 as 17:00, com horéario de almocgo entre as 11
e 13 horas. E feito a triagem pela técnica de enfermagem ou pela enfermeira, e os
agentes comunitarios de saude se revezam, um a cada periodo, seguindo uma
escala, para auxiliar na recepcdo onde atendem a populacdo, desarquivando e

arquivando os prontuérios dos pacientes que foram atendidos neste dia.

De segunda a quinta feira possui atendimento médico, na terca feira no periodo
vespertino é realizada renovacgao de receitas, na quinta feira no periodo vespertino
realizamos visitas domiciliares conforme agendadas com as agentes comunitarias de
saude.

A sala de imunizacdo funciona diariamente, bem como o0s procedimentos da
enfermagem, nas segundas feiras acontecem os pré-natais, terca — feira preventivo,

quinta puericultura com a enfermeira da unidade.

1.7 O dia adiadaequipe
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A maioria das atividades da Unidade refere-se a atendimentos agendados, contudo,
atendemos a demanda espontanea que € bastante, 0 que temos tentado modificar
para ter a maior parte dos atendimentos voltados para demanda agendada.

Além disso, sao realizados atendimentos relacionados a puericultura, controle de
cancer de colo de utero, pré-natal, e atendimento a hipertensos e diabéticos e outras

enfermidades cronicas de agravos a saude.

Os principais grupos educativos sdo os de hipertensos e diabéticos, com palestras
sobre mudanca estilo de vida e sobre as doencas, com esclarecimento de duvidas e

renovacgao de receitas.

Ha na unidade a proposta de incorporar também o grupo de tabagismo devido ao
alto indice de jovens que estdo fazendo uso do tabaco e narguile na regido. As
agentes comunitarias de saude estdo comprometidas com a comunidade e fazem

visitas domiciliares explicando e ensinando a combater a dengue.

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

A partir da realizacdo do diagnéstico situacional realizado pela equipe de saude, a
partir de atendimentos, visitas domiciliares e conversas com a populacdo puderam
ser verificadas prioridades dentro da Unidade Basica de Saude José Mendes de
Oliveira, municipio de Icarai de Minas, estado de Minas Gerais, sobressaindo:

e Falta de saneamento basico;

e Enteroinfec¢des em criangas;

e Hipertensao arterial sem tratamento adequado;

e Diabetes mellitus descompensado.

e Obesidade

e Doenca de Chagas

1.9 Priorizagdo dos problemas - a selecao do problema para plano de

intervencéo (segundo passo)
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Quadro 1 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade Bésica de
Saude José Mendes de Oliveira, municipio de Icarai de Minas, estado de Minas

Gerais
Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Enteroinfeccoes Alta 10 Parcial 1
em criancas

Diabetes Alta 7 Parcial 2
Mellitus

Hipertenséo Alta 5 Parcial 3
Arterial

Obesidade Baixa 5 Parcial 4
Doenca de Média 3 Parcial 5
Chagas

Fonte: ?77?

*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
****QOrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Este tema para o projeto de intervencao foi escolhido pela equipe de saude devido
as altas taxas de diarreia que ocorrem na comunidade, que levam as criangas
atendidas a desnutricdo e ao baixo peso, afetando o desenvolvimento e crescimento

adequado da crianca.

Deste modo, faz-se necessario o projeto de intervencgdo visando reduzir as possiveis
complicagbes das diarreias em criancas, onde podemos destacar: desidratacéo,
diarreias de repeticdo, desnutricdo crbnica, retardo do desenvolvimento do peso e

estatura, retardo do desenvolvimento intelectual e morte.

A partir da vivéncia com a comunidade adscrita & Unidade Basica de Saude José
Mendes de Oliveira, pudemos verificar que mudancas de pequenos habitos vao
impactar positivamente a saude das criancas, na reducdo dos casos de

enteroinfecgoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar um projeto de intervencdo visando reduzir casos de enteroinfec¢cdes nas
criangas da Unidade de Saude da Equipe José Mendes de Oliveira em Icarai de
Minas.

3.2 Objetivos especificos

Realizar capacitacdo com os profissionais da unidade de saude acerca do tema;
Realizar notificagdo compulséria dos casos de diarreia na unidade de saude;
Realizar palestras para comunidade, visando orientar acerca das acfes de
prevencao das enteroinfecgdes.

Realizar palestras e rodas de discusséo na escola adscrita dentro da unidade, para

funcionarios e para os alunos.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de
planejamento estratégico situacional (PES) e uma revisdo narrativa da literatura
sobre o tema (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

O plano de intervencao foi elaborado a partir da sele¢éo e andlise de determinados
critérios. Identificacdo do problema prioritario, que foi a enteroinfeccao.

Uma vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima etapa

foi a descricéo do problema selecionado.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, foram pensadas as solucdes e estratégicas para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaboragéo do plano de agcao propriamente dito e o desenho da
operacionalizagao.

Finalmente para a elaboracdo do plano operativo, todas as pessoas envolvidas
reuniram-se para o0 planejamento, definiu-se por consenso a divisdo de

responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizacao de cada produto.

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude, documentos de Orgaos publicos
(ministérios, secretarias e outros) e de outras fontes de busca para revisdo

bibliografica.

Para a definicdo das palavras-chave e key-Words utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.

Enteroinfec¢des. Saude da crianga.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Enteroinfec¢des em Criangas

Em todo o mundo s&o registrados cerca de 2 bilhdes de casos de diarreia, o que
contribui para o aumento da morbimortalidade da populacdo, em criangas menores
de 5 anos a diarreia, a pneumonia e a maldria sdo as principais causas de 0Obitos
globais (WHO, 2003; UNICEF, 2017).

A ocorréncia da diarreia € um importante indicador de saude, podendo direcionar as
politicas publicas para investir em saneamento basico bem como intervir em
comunidades mais carentes sobre as medidas profilaticas eficazes (NASCIMENTO;
SCHUELTER-TREVISOL, 2014).

A diarreia aguda € caracterizada por um numero maior de evacuacfes nos
pacientes, fezes com caracteristicas aquosas e presenca de no minimo 3 casos
destes, podendo haver muco ou sangramento, alguns sintomas como nauseas,
vomitos, febre ou abdominalgia podem estar associados, podendo durar de 2 a 14
dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude traz principios para a erradicacdo das mortes por
diarreia aguda até 2030, entre as a¢Ges destacam- se imuniza¢ao contra rotavirus e
sarampo, aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, suplementacao de vitamina
A, melhora no saneamento basico e medidas de higiene como lavagem das maos,
preparo correto dos alimentos, agua tratada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA , 2017).

A diarreia é uma doenga com etiologia e transmissdo complexas, uma vez que
possui inumeros determinantes. No entanto, aproximadamente 88% dos 6Obitos que
tem como etiologia a diarreia, a mesma é atribuida a agua ndo potavel, saneamento

inadequado e falta de higiene. Desta forma, medidas e promocdo e prevencao da
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diarreia infantil devem estar no provimento de 4gua de qualidade, tratamento de
efluentes e promoc¢ao do saneamento da comunidade (UNICEF; WHO, 2009).

Estudos demonstram que nas ultimas décadas, ocorreu uma reducéo importante da
mortalidade infantil, que pode ser justificada também por avan¢os na saude publica
brasileira, decorrente das melhorias das condi¢cbes gerais de vida da populacéo e da
disseminacao entre profissionais da area da saude e da prépria comunidade acerca
do tratamento da diarreia aguda e cuidados frente & desidratacdo (P1ZZO et al.,
2014).

Também vale ressaltar que a diarreia aguda também apresentou reducao.
Esta reducéo pode ser explicada pelo acesso e 0 uso de agua potavel pelas
familias através do servico publico de abastecimento e saneamento.
Quando o abastecimento de agua € realizado por meios de fontes
alternativas de qualidade sanitaria duvidosa podem elevar a incidéncia de

diarreia nas criangas menores de 5 anos, podendo ndo atender as
necessidades basica das familias (CARVALHO, 2018).

Alguns fatores de vulnerabilidade na rede publica do sistema de abastecimento
podem ser encontrados, como: interrupcdo do abastecimento de agua e as ligacdes
clandestinas na rede, que pode expor a agua a contaminacdo ou fatores de
vulnerabilidade domiciliar, como auséncia de limpeza dos reservatérios domiciliares,
transporte e armazenamento em recipientes nao adequados para agua, além dos
habitos e praticas ndo adequadas de higiene dos usuarios, configurando como fator
de risco para contaminacdo da agua (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012).

A idade mais favoravel para o aparecimento da ocorréncia da diarreia € considerada
a partir de 10 meses, pois, nesta idade as criancas ja tém a introducdo de novos
alimentos na dieta, onde 0s responsaveis pela dieta precisam realizar a higiene dos
alimentos de forma adequada em todo o preparo, para gque nao esteja na
classificacdo de risco para diarreia. Além destes riscos, as criancas nesta fase
apresentam a mobilidade como um outro fato de risco que pode aumentar a chance
de contaminac&o ambiental (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012).
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Nas criancas de quatro a nove meses o risco para diarreia aumenta até quatro
vezes, todavia, este ndo foi estatisticamente significativo, o que pode ou n&o sugerir
a passagem do aleitamento materno exclusivo para o misto, que pode ter efeito
sobre a diarreia, o que reafirma a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2003) sobre o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade,
pois este ato se associa ao aumento na sobrevivéncia infantil, bem como a redugéo

de algumas doencas.

Seguindo esta mesma linha de raciocinio, Rodrigues et al. (2014), discorrem que as
doencas diarreicas sdo uma das principais causas de morbimortalidade infantil, que,

por meio dos quadros de desnutricdo e desidratacdo, pode evoluir a 6bito.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Enteroinfecgdes em Criangas”, para
0 qual se registram uma descricdo do problema selecionado (terceiro passo), a

explicacdo (quarto passo) e a sele¢cdo de seus noés criticos (quinto passo).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

De acordo com o diagnostico que realizamos na ESF Jose Mendes Da Rocha temos
alguns problemas para que consigamos melhorar e minimizar os determinantes de

saude como no caso da falta de saneamento béasico que levam a diarreia.

Desta forma, selecionamos Doencas Diarreicas em criangas, pois, atendemos
mensalmente cerca de 10 casos, onde os fatores de risco detectados sdo maus
hébitos de higiene precérios, sistema de saneamento ineficaz, ingesta de 4gua nédo
tratada, onde ndés profissionais devemos ampliar acdes de promocdo a saude

conforme direcionamento do Ministério da Saude.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

As doencas diarreicas agudas (DDA) podem ser causadas por diferentes
microrganismos infecciosos (bactérias, virus e outros parasitas, como 0s
protozoarios) que geram a gastroenterite — inflamacao do trato gastrointestinal — que
afeta o estbmago e o intestino. A infeccdo é causada por consumo de agua e
alimentos contaminados, contato com objetos contaminados e também pode ocorrer
pelo contato com outras pessoas, por meio de maos contaminadas, e contato de

pessoas com animais (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012).

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)

- Capacitacéo da Equipe de Saude;
- Orientacao da populacéo;

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)
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Os quadros seguintes mostram o desenho das operagfes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, a (s) operagado (des), projeto, os resultados
esperados, 0os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao
das operacdes (estruturais,
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,
2018).

cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a

Quadro 2 - Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Enteroinfeccdes em
Criancas menores de 5 anos”, na populacdo sob responsabilidade da ESF

Jose Mendes da Rocha, municipio de Icarai de Minas, estado de Minas Gerais.

No6 critico 1

Capacitacdo da equipe

6° passo: operagao
(operacdes)

Quais sdo as opera¢bes?

Mais Saude

6° passo: projeto

+ Saber

6° passo: resultados
esperados

Equipe Capacitada

6° passo: produtos esperados

- Organizacional: organizar palestra
- Cognitivo: profissionais conscientes

- Financeiro: aquisi¢@o de recursos monetarios para impressao de
folders

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégias de comunicacao
Politico: -???

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos etc.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: profissional responséavel pela capacitagcao
Politico: nenhum

Financeiro: nenhum

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Secretario municipal de saude (motivagao favoravel).

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Secretaria de saude- responsavel enfermeira da unidade, inicio
em 30 dias

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliac&o
das acdes

Aprovado pela Secretaria de Saude e equipe

Como serdo monitoradas e avaliadas as a¢des?
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Enteroinfeccées em
Criangcas menores de 5 anos”, na populacdo sob responsabilidade da ESF
Jose Mendes da Rocha, municipio de Icarai de Minas, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Orientacao da populacao

6° passo: operacao
(operacdes)

Modificar habitos e Estilo de vida

Quais sao as operac¢des a serem desenvolvidas?

6° passo: projeto

Mais Saude

6° passo: resultados
esperados

Populacéo sensibilizada Quanto a que?

6° passo: produtos esperados

- Organizacional: organizar palestra
- Cognitivo: populacéo sensibilizada

- Financeiro: aquisi¢do de recursos monetarios para impresséao de
folders

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégias de comunicacao
Politico: recurso para aquisicdo de impressos

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos etc.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: profissional responsével pelas palestras
Politico: liberagao de recurso

Financeiro: recurso para divulgacéo de impressos

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Secretario municipal de saude (motivacdo favoravel).

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Secretaria de salude- responsavel médico da unidade, inicio em
60 dias

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acdes

Aprovado pela Secretaria de Saude e equipe

Como serdo monitoradas e avaliadas as a¢fes?
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado esperado que a partir do diagnostico situacional dos casos de diarreia
na area de abrangéncia da ESF em estudo, da educagdo permanente em servigo
com os profissionais da saude que atuam na ESF, ressaltando sobre a diarreia, suas
principais complicacfes e tratamento, e por fim, com a sensibilizacdo dos usuarios
frente ao tema, ocorra a reducdo de diarreias em criancas menores de 5 anos de

idade, como também sejam prevenidas as suas complicagdes.
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