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RESUMO

As Doengas Diarreicas Agudas (DDA’s) sdo apontadas como destaque na ocorréncia de
morbidade no Brasil, isso por conta das condigdes precarias de saneamento basico, casos de
desnutri¢do crdnica, entre outros fatores. Elas compdem um grupo de doencas infecciosas
gastrointestinais, na qual ocorre o aumento do nimero de evacuagdes (minimo de 3 episddios
em 24 horas), diminui¢do da consisténcia das fezes, e por vezes ha presenca de muco e sangue
(disenteria). O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da Monitoriza¢do das Doengas
Diarreicas Agudas e Orientagdes realizadas no municipio de Sdo Sebastido de Boa Vista,
localizado na Regido do Marajo I, em 2023. Na ocasido, sinalizou-se a importancia da visita
técnica por conta do grande nimero de notificagdes de DDA no ano anterior (2023) sendo o
maior indice dos ultimos 5 anos, alcangando 1223 casos, com o maior nimero de tratamento
tipo C (634 pacientes), alcangando o percentual de 52% dos casos, este tratamento necessita
de intervengdo intravenosa, por vezes internagdo. Através das visitas técnicas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS’s) do municipio na area urbana, Hospital Municipal, bem como reunido
com representantes das UBS’s e postos rurais, constatou-se que a frequéncia dos casos de DDA
relatadas nessas unidades de satde se encontram na faixa etaria de menores de 5 anos, o que ¢
preocupante haja vista que a diarreia € uma das 5 principais causas de morte em criangas desta
faixa etaria, sendo que a maioria das admissoes hospitalares por diarreia nesta faixa etaria tem
agente etiologico rotavirus. No relato dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude e do
Diretor do Hospital Municipal, foi enfatizada a problematica do saneamento e qualidade da
agua que pode esta interferindo de forma direta na ocorréncia de DDA’s. Salienta-se que
condicdes adequadas de saneamento basico, qualidade da agua, aleitamento materno
(exclusivo e complementar), cuidados com a manipulagdo higiénica de alimentos e objetos,
vacinagdo em dia em menores de 5 anos contra o Rotavirus, educacdo em saltde para a
populacao em geral, contribuem para a prevencdo das Doengas Diarreicas Agudas, bem como
a recuperacao de individuos acometidos por elas.

Palavras-chave: Diarreia, Saide Publica, Epidemiologia, Saneamento basico, Qualidade da
agua.

1 INTRODUCAO

As Doengas Diarreicas Agudas (DDA’s) sao apontadas como destaque na ocorréncia de
morbidade no Brasil, isso por conta das condi¢des precarias de saneamento bésico, casos de
desnutricdo cronica, entre outros fatores (Brasil, 2010). Elas compdem um grupo de doengas
infecciosas gastrointestinais, na qual ocorre o aumento do numero de evacuagdes (minimo de
3 episodios em 24 horas), diminui¢do da consisténcia das fezes, e por vezes ha presenca de
muco e sangue (disenteria), podendo apresentar nauseas, vomito, febre e dor abdominal, tem
duracdo de até¢ 14 dias e s3o autoeliminadas (Brasil, 2021). A transmissdo se da
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principalmente por via fecal-oral, tanto na forma indireta — por 4gua e alimentos — quanto na
direta — por contato pessoa a pessoa, quando tratadas incorretamente ou ndo tratadas, podem
levar a desidratacio grave e ao distirbio hidroeletrolitico, podendo ocorrer oObito,
principalmente quando associadas a desnutri¢do.

Devido a gravidade das DDA’s principalmente entre o publico vulnerdvel, a
ocorréncia da pandemia de cdlera em 1991, observou-se a necessidade de monitorar a
ocorréncia dessas doencas, mesmo diante das dificuldades operacionais ao decorrer de anos
que impediram que as DDA’s fossem agregadas ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.
Dessa forma, a Coordenacao Nacional de Doencas Entéricas do Centro Nacional de
Epidemiologia buscou conceber uma proposta para analisar a situacdo de satde acerca dessas
enfermidades criando em 1994 a proposta de Monitorizacao das Doengas Diarreicas Agudas
(MDDA), que nada mais ¢ do que o acompanhamento e avaliacdo (Brasil, 2010).

Conforme o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que organizou o Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da satde, a assisténcia a satide e a articulacdo entre governo
federal, estados e municipios ¢ a Resolu¢ao CIB/PA N° 90 de 12 de junho de 2013, o Estado
do Para foi dividido 13 Regides de Satide (Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Lago de
Tucurui, Maraj6 1, Marajo 11, Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Rio Caetés,
Tapajos, Tocantins e Xingl1). Dentre estas regides de satide estabelecidas, tém-se a Mesorregiao
do Maraj6, composta de dezesseis municipios, subdividida em Maraj6 I, que compreende nove
municipios, sdo eles: Afud, Cachoeira do Arari, Chaves, Muan4, Ponta de Pedras, Santa Cruz
do Arari, Salvaterra, S3o Sebastido de Boa Vista ¢ Soure e Marajo II, que abrange os
municipios: Anajas, Bagre, Breves, Curralinho, Gurupa, Melgaco e Portel (Paré, 2016).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da Monitorizagdo das
Doengas Diarreicas Agudas e orientagdes realizadas no municipio de Sdo Sebastido de Boa
Vista, localizado na Regido do Maraj¢ I.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

No més de abril, a equipe do 7° Centro Regional de Satide, composta por membros da
Vigilancia em Saude e Atengao Primaria a Satde esteve no municipio de Sdo Sebastido de Boa
Vista a fim de realizar atividades de supervisao, treinamento e apoio as atividades de prevencao
e Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA). Ao chegar ao municipio houve
uma reunido de alinhamento acerca das atividades que seriam desenvolvidas no municipio,
participaram desta a equipe do 7° CRS, o Secretario de Saude, Coordenador da Vigilancia
Sanitéria e Vigilancia Ambiental, Coordenador da Vigilancia Epidemiologica e Coordenadora
da Atencao Primaria a Saude.

Na ocasido sinalizou-se a importancia da visita da regional por conta do grande numero
de notificagdes de DDA no ano anterior (2023) sendo o maior indice dos ultimos 5 anos,
alcangando 1223 casos, com o maior nimero de tratamento tipo C (634 pacientes), alcangando
o percentual de 52% dos casos, que € o tratamento que necessita de intervencao intravenosa e
em alguns casos internacdo; alertamos também da importancia das notificacdes em tempo
oportuno, informamos também da necessidade do preenchimento dos fichas de notificacao de
DDA, impressos | e II com completitude, para que ocorra a investigacdo dos casos de forma
adequada, educagdo em saude para a prevencao e recuperagdo dos individuos.

Apos o alinhamento das atividades e destaque para a relevancia do monitoramento
municipal dos casos de Doengas Diarreicas Agudas, houve as visitas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS’s) do municipio, UBS’s da area urbana, Hospital, bem como reunido com
representantes das UBS’s e postos rurais para investigacao in loco de como estava ocorrendo
as notificagdes e investigacdes dos casos suspeitos, bem como as confirmag¢des. No momento
também houve orientagdo acerca dos ajustes no fluxo de notifica¢do e investigacdo, e também
acerca do preenchimento adequado das fichas.
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- Visita a Unidade de Saude Estelita Barbosa

A Unidade de Saude Estelita Barbosa conta com 3 enfermeiros que realizam a
notificagdo de DDA, sendo um deles responsavel por compilar os dados e encaminhar a unidade
sentinela. Esta unidade realiza MDDA, tem conhecimento dos impressos I e II, recebe e realiza
o preenchimento dos mesmos, orienta os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) da
importancia do preenchimento e na ultima semana teve apenas um caso de DDA. Geralmente
0s casos sdo em menores de 5 anos e acima de 60 anos, com a maioria dos planos de tratamento
A, com predominancia dos casos oriundos da zona rural.

Uma das enfermeiras responsaveis pelas notificagcdes relatou que a unidade ndo teve
nenhum surto neste ano, que a unidade faz em média 132 atendimentos diarios e tem mais de
individuos cadastrados, afirmou ainda, que a populacdo realiza a automedicagdo com relativa
frequéncia, ou procura o atendimento diretamente no hospital, o que justificaria o baixo
numero de notifica¢des na unidade.

Na ocasido, os enfermeiros relataram que na leitura dos exames de fezes geralmente ¢
identificado Ascaridiase, Gidrdias, Trichurus, ocorrida pelas condigdes da dgua, que ndo ¢
tratada, ¢ retirada do rio e ndo ¢ realizado o processo adequado tanto pelo Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA), quanto pelos municipios, relatam também que nas regides
que tem o Salta Z (uma tecnologia social de tratamento de agua), em média sdo 5 localidades
vinculadas a unidade, apresentam melhores condi¢des de d4gua, com isso o nimero de doengas
diarreicas agudas (DDA) ¢ menor dessas regioes.

- Visita a Unidade Basica de Saude das Acacias

A unidade conta com uma enfermeira que realiza as notificagdes e o monitoramento da
DDA, tem conhecimento dos impressos I e II, recebe e realiza o preenchimento dos mesmos,
orienta os ACS’s da importancia do preenchimento e na tltima semana epidemioldgica desta
visita teve apenas um caso de DDA, que foi inclusive notificado pelo ACS. Geralmente os
casos sao em menores de 5 anos, com a maioria dos planos de tratamento A, mas foram
notificados plano B. Foi relatado ainda que a unidade ndo teve nenhum surto este ano, tendo
em torno de 4.600 individuos cadastros. A enfermeira reafirmou que a populacdo realiza a
automedicagdo com relativa frequéncia, geralmente comprando diretamente nas farmacias, e
j4 iniciando com antibioticos ou procura atendimento diretamente no hospital, o que
justificaria o baixo nimero de notificagdes pela UBS.

- Visita a Unidade Basica de Saude da Terrinha

Nesta unidade tem uma enfermeira que realiza as notificagdes € 0 monitoramento da
DDA, também ¢ a unidade sentinela, que consolida as notificacdes de DDA de todo o
municipio e encaminha para o sistema. A enfermeira, portanto, enfermeira, portanto, tem
conhecimento dos impressos I e I, recebe e utiliza o preenchimento dos mesmos, orienta os
ACS’S da importancia do preenchimento e na ultima semana teve apenas dois casos de DDA.
Geralmente os casos sdo na faixa etdria de 5 anos a 9 anos, com a maioria dos planos de
tratamento A, com predominancia dos casos da zona urbana.

Realizou-se uma roda de conversa com a enfermeira, gerente da UBS e 5 ACS’s que
estavam na unidade, com conceitos e orientagdes de DDA, bem como o correto
preenchimento dos impressos I e II do MDDA e identificagdo dos planos de tratamento e de
surto de DDA/DTHA. Foi aberta a oportunidade para retirada de davidas, onde os ACS’s
fizeram suas observagdes e questionamentos, mais uma vez reafirmaram a procura da
populagdo pelo hospital em casos de diarreia, ja com a intencao de receber o “soro amarelo”
(soro com complexo B). Relatou ainda que a unidade nao teve nenhum surto, tendo em torno
de 3.000 cadastros individuais.
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A UBS Terrinha é a unidade sentinela, através dos dados de monitoramento
constataram-se 4 casos na Rua 21 de Abril, sendo 3 notificados no Hospital com plano C,
enquanto um notificado na UBS da Terrinha com plano A. Dessa forma, recomendou-se que
se iniciasse uma investigacdo com o intuito de detectar se ha vinculo epidemioldgico ou ndo,
caracterizando um sugestivo quadro de surto de DDA, com o objetivo de quebrar a cadeia de
transmissao e evitar novos casos de DDA. Outra orienta¢do foi quanto a coleta das fezes antes
da medicagdo, para que fosse identificado o agente etiologico e pudessem ser realizadas
estratégias de intervengdo, prevengao e controle das DDA.

-Visita ao Hospital

O hospital também realiza o monitoramento de DDA, conhece e utiliza os impressos |
e II. O diretor relatou ainda que a maioria dos casos sdo em criangas menores de 12 anos,
tanto da area urbana como rural, mas que atende pacientes de muitos municipios como
Curralinho, Oeiras, Anajas e Muand, sendo os trés primeiros pertencentes a outra regional de
saude.

Geralmente o plano de tratamento utilizado ¢ o C, mas o hospital ndo identificou nenhum
surto nas ultimas semanas. Revisando as fichas de notificacdo observamos 3 casos com plano
C na rua 21 de abril, na semana epidemiologica 15 e 2 casos, sendo um plano B e outro C na
semana 14. Nao sendo tomada nenhuma providéncia além da medicacdo e hidratagdo. Pois os
casos nao foram internados, portanto, nao realizaram coleta de exames no hospital.

Ressaltamos a importancia da correta avaliagdo de cada caso para a administracdo do
plano de tratamento adequado, porém o diretor ressaltou que realmente os casos que chegam
no hospital ja seriam de desidratagdo grave, observou acerca da falta de saneamento basico do
municipio e a questdo da inseguranca alimentar, que podem ser motivos também dos casos
graves de DDA. Apontou que a pastoral da crianga esta sendo um grande apoio na prevengao
e cuidado com criangas neste contexto.

-Reunido Representantes da Zona Rural

Pela inviabilidade de ida em cada comunidade rural, foi convocada uma reunido com os
enfermeiros e ACS da zona rural para explanacdo de conceitos, sensibilizacdo quanto a
importancia de notificacdo, detalhamento da avaliacao e planos de tratamento, preenchimento
adequado dos Impressos I e I, além da identificagdo de surtos, contamos com a participacao de
representantes de trés Unidades Rurais (Raquel, Urucuzal e Coqueiro). Sinalizando o papel do
ACS’s, Equipe de Satde dentro da Unidade de Saude, Unidade Sentinela e Vigilancia
Epidemioldgica no MDDA.

Em todas as Unidades Basicas de Satde, Hospital Municipal e reunido com
representantes da zona rural, orientamos acerca do que ¢ DDA, que configura um surto ¢ as
etapas da investigacdo de Surto de DDA, da diferenga dos planos de tratamento, da necessidade
do preenchimento completo dos impressos, além da importancia dos ACS’s realizassem os
preenchimentos dos mesmos sempre que ocorresse um caso durante o dia ou a semana de visita.
Sinalizamos também, que os consolidados enviados & UBS sentinela fosse apenas um por
unidade, haja vista que, cada enfermeiro estava enviando uma na primeira unidade visitada, ndo
podendo ser realizada muitas vezes a identificacdo de surtos locais de forma prévia. Outra
orientagdo foi quanto a coleta das fezes antes da medicacao, para que fosse identificado o agente
etioldgico e pudessem ser realizadas estratégias de intervencao, prevencao e controle das DDA.
Orientou-se também acerca da importancia da avaliagdo das condi¢cdes do paciente para o
correto plano de tratamento.

Na reunido com os representantes da zona rural ainda abordamos também a série
historica do municipio e estudos de caso para que os participantes interagissem, respondessem
e tirassem suas duvidas. Este momento oportunizou a integracdo da equipe, no complemento
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das respostas, como melhor atender os possiveis pacientes. Ressaltamos a importancia deste
momento de aprendizagem tanto para ACS’s, como para enfermeiros e equipe da regional, e
que se fosse possivel repeti-lo em um outro momento com os demais ACS’s e equipe de
enfermeiros do Hospital também.

3 DISCUSSAO

Observou-se nos relatos a frequéncia de casos de DDA’s em criangas menores que 5
anos, o que € preocupante haja vista que a diarreia € uma das 5 principais causas de morte em
criancas desta faixa etaria, sendo que a maioria das admissdes hospitalares por diarreia nesta
faixa etaria tem agente etiologico rotavirus (Holanda, 2022). Segundo esta mesma autora, a
introdugdo da vacinagdo contra rotavirus ¢ recomendada pela OMS em todos os paises,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde aproximadamente meio milhdo de
criancas morrem anualmente infectadas por rotavirus. Uma outra forma de prevencao seria o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementar até os 2 anos (Holanda, 2022).
Mais da metade do ntimero de casos por diarreia notificados no municipio de Sdo Sebastido de
Boa Vista no ano de 2023, demandaram atendimento hospitalar e em alguns casos internagao,
na maioria das vezes entre criancas. Este plano de tratamento C ¢é aplicado em casos de
desnutricdo grave, necessitando de reposi¢do endovenosa imediatamente € mesmo permanece
por observagao ou ¢ internado. Pesquisa realizada em Arcoverde municipio de Pernambuco,
sinalizou o plano de tratamento B, como o mais evidente entre os casos, sendo utilizado em
casos de desidratacdo leve ou moderada, seguido do plano de tratamento A onde ndo se
observa sinais de desidratacdo (Miranda; Silva; Brandespim, 2017). De acordo com o Boletim
Epidemioldgico de Brito; Sousa (2023), considerando que o tipo de tratamento C ¢ utilizado
somente para pacientes com os sinais e sintomas de desidratacdo grave, conclui-se que a
informagdo do tipo de tratamento servird de parametros para a identificagdo do déficit da
qualidade da assisténcia prestada na aten¢do basica no municipio em tela.

A educagdo em saude, que envolve o plano de tratamento A, com cuidados de higienee
hidratacdo oral, ¢ de sua importancia para casos iniciais de DDA, podendo ser realizada até
mesmo por ACS’s em suas visitas domiciliares, ou em unidades basicas de saude, a questao ¢
que por muitas vezes, antes mesmo destes profissionais de satde terem ciéncia do caso, o
individuo acometido ja procurou o hospital ou ja realizou a automedicagdo, o que pode ser
prejudicial a satde, pois 0 mesmo ndo conhece o agente etiologico de seus sintomas, podendo
trazer outros sintomas e ndo restabelecendo sua satde, o que ¢ comum de acontecer em
municipios menores onde ndo ha restri¢do de acesso a compra de medicamentos, até mesmo
antibioticos, sem receita médica, situacdo ocorrida e relatada nesta visita técnica por
profissionais de satide do municipio.

As notificagdes de DDA’s sdo realizadas por meio dos chamados impressos I e II, o
primeiro traz informagdes acerca dos pacientes, nome, idade, plano de tratamento, data dos
sintomas, entre outras. O segundo impresso ¢ um consolidado da semana acerca do nimero de
casos e area de ocorréncia, dessa forma se realizado de forma correta e continua pode-se
monitorar 0s casos bem como investigar e intervir antes que ocorrer novos casos. A questao ¢
que muitas vezes os impressos sdo preenchidos apenas por rotina e ndo se da a devida atengdo
no preenchimento e analise, passando despercebidos possiveis casos que nao sao investigados,
0 que ocorreu nesta visita in loco, quando comparamos as fichas da mesma semana
epidemioldgica, observando varios casos € uma rua em comum, questdo que ndo foi
investigada para se confirmar a possibilidade de surto.

No relato dos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude e do Diretor do Hospital
Municipal, foi enfatizado a problematica do saneamento e qualidade da agua que pode esta
interferindo de forma direta na ocorréncia de DDA’s. Estudo realizado por Rodrigues e
colaboradores (2023) sobre as condi¢des de abastecimento de agua do municipio de Sao
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Sebastido de Boa Vista (Pard), mostrou que abastecimento publico se d4 por meio de aguas
fluviais e subterraneas que ndo passam por nenhum tratamento e suprem parcialmente a
comunidade urbanizada, a outra parte da populacdo adquire agua das nascentes, corregos,
pogos domésticos ou compram agua mineral. O tratamento da dgua para consumo ocorre de
forma caseira, sem nenhum tipo de monitoramento e divulga¢do da qualidade da agua
(Rodrigues et al, 2023). Corroborando com isso, tem-se o trabalho de Marinho; Pontes;
Bechara (2021), que reforca a ideia que a falta de acesso as condigdes adequadas de
saneamento acarreta tais problemas tais como a baixa qualidade do consumo de liquidos,
precariedade dos aspectos socioambientais e altos riscos de contaminagao, gerando diarreias e
outros agravos a saude. Dessa forma, pode-se validar a suspeitas dos enfermeiros sobre a
qualidade da 4gua ser um fator em destaque para a ocorréncia de doengas diarreicas, ainda
mais porque ¢ uma das duas formas principais de transmissao ¢ a fecal-oral.

4 CONCLUSAO

Este relato de experiéncia permitiu observar o aumento do numero de casos de DDA
no ultimo ano, permitiu também, identificar especificidades do municipio quanto aos
atendimentos e fluxo dos pacientes com sindrome diarreica, situagdes precarias de
saneamento e qualidade da &gua, assim como os habitos dos pacientes em procurar o
atendimento de urgéncia ou aplicar automedicagdo em caso de coélicas e diarreia, ndo
procurando o atendimento nas unidades e postos de satde.

Salienta-se que condigdes adequadas de saneamento basico, qualidade da agua,
aleitamento materno (exclusivo e complementar), cuidados com a manipulagdo higiénica de
alimentos e objetos, vacinagdo em dia em menores de 5 anos contra o Rotavirus, uso correto e
tratamento com hipoclorito de sodio a 2,5%, praticas de educacdo em saude para a populagdo
em geral, contribuem para a prevencdo das Doengas Diarreicas Agudas, bem como a
recuperacdo de individuos acometidos por elas. Portanto, a reformulagdo de politicas publicas
com o fortalecimento e integracdo da Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em Saude, bem
como a integracdo do sistema de monitoramento de doencas diarreicas em unidades de
municipio com o setor de saneamento com intervengdes locais, com a finalidade de apoiar e
promover essas agoes preventivas que sdo essenciais para a diminui¢do no niimero de casos
desta enfermidade, bem como de suas taxas de morbimortalidade entre criangas.
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