FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

MARIA EDUARDA PEREIRA DA SILVA
MARIA EDUARDA BATISTA DO NASCIMENTO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E IMPACTOS SOCIAIS DA MORTALIDADE
INFANTIL POR DIARREIA NO BRASIL

Recife
2023



MARIA EDUARDA PEREIRA DA SILVA
MARIA EDUARDA BATISTA DO NASCIMENTO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E IMPACTOS SOCIAIS DA MORTALIDADE
INFANTIL POR DIARREIA NO BRASIL

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
banca avaliadora da Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade Pernambucana de
Satde para apreciacdio e aprovagdo em
cumprimento as exigéncias para a obten¢ao do
titulo de bacharel em enfermagem.

Orientadora: Carmina Silva dos Santos

Recife
2023



MARIA EDUARDA PEREIRA DA SILVA
MARIA EDUARDA BATISTA DO NASCIMENTO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E IMPACTOS SOCIAIS DA MORTALIDADE
INFANTIL POR DIARREIA NO BRASIL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
banca avaliadora da  Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade Pernambucana de
Satde para apreciacdo e aprovacao em
cumprimento as exigéncias para a obtengdo do
titulo de bacharel em enfermagem.

Data de aprovaciao: / /

Nome do Orientador
Titulacido do Orientador

Nome do Avaliador 1
Titulacdo do Avaliador

Nome do Avaliador 2
Titulacao do Avaliador 2

Nome do Avaliador 3
Titulacdo do Avaliador 3



PARTICIPANTES DA PESQUISA

Maria Eduarda Pereira da Silva
Académica de enfermagem do 10° periodo da FPS.
mariaa_eduarda4@hotmail.com | (81) 98626-9679

Maria Eduarda Batista do Nascimento

Académica de enfermagem do 10° periodo da FPS.
maariaeduarda201@hotmail.com | (81) 98361-8938

Carmina Silva dos Santos

Coordenadora de Tutores do 2° ¢ 8° periodo da Graduag¢do em Enfermagem - FPS
Docente Permanente do Mestrado Profissional em Educagdo para area da Satde - FPS
Membro do Comité de Etica do IMIP

carminas.santos@fps.edu.br | (81) 99168-2796



RESUMO

Introducfo: A diarreia ¢ uma das cinco principais causas de morte de criancas menores de
cinco anos no mundo. Conhecer os agentes etiologicos e o perfil epidemioldgico mais
incidente ¢ importante para tragar estratégias de prevencao e controle mais efetivas. Objetivo:
Analisar o perfil de 6bitos em criangas por diarreia nas regides do Brasil, durante os anos de
2018 a 2021. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, de abordagem quantitativa
do tipo exploratdrio descritivo, Os dados foram extraidos e analisados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e do Sistema de Informagio de Agravos
e Notificacdo (SINAN) do Ministério da Satde. Resultados: No periodo analisado
observou-se o obito de 1.532 criangas com uma faixa etaria que variou de 0 a 4 anos, entre os
anos de 2018 a 2021. Prevaleceu o género masculino (56,01%). Quanto a localidade dos
Obitos a maior parte foi no ambiente hospitalar, representando 81,46% dos casos. As regides
mais prevalentes do Brasil quanto a mortalidade por diarreia foram as regides Norte e
Nordeste com um percentual de 29,57% e 34,14% respectivamente. Conclusao: Com base
nos resultados desse estudo, foi evidenciado que o percentual de mortalidade infantil por
diarreia vem diminuindo com o passar dos anos, porém mesmo que ainda que em queda tem
as Regides Norte e Nordeste com alta incidéncia de mortalidade, que pode estar ligado a

questdo social e a baixa cobertura de saneamento bésico.

Palavras chaves: Criangas; Diarréia; Mortalidade.
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1 INTRODUCAO

O Brasil através da constitui¢ao de 1988, assumiu e garante o direito a saude de todos,
através de Sistema unico de saude (SUS) e na década de 90 homologou o Estatuto da crianca
e do adolescente (ECA) que assegura a prote¢do integral da crianca, incluindo direitos dos
envolvidos no desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social da crianca e
adolescente. Desde entdo, a saude da crianga vem apresentando melhoria significativa, com

tantos marcos positivos interessados na satude da sociedade.’

Por outro lado, o Brasil vem enfrentando novos desafios com quadros infecciosos,
surgimento de doengas e ressurgimento de doengas ja controladas. A Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) evidencia a importancia da Atencdo Primaria a Satde (APS) como padrio
assistencial, com uma abordagem integralizada que promove a eficiéncia dos sistemas de
saide por meio da melhoria dos indicadores de saiide e da integralidade da atengdo a

saude.!??

Para que haja efetividade na assisténcia a satde da crianga os fatores determinantes e
condicionantes, caracteristicas relacionadas a morbimortalidade, aspectos especificos
pertinentes a idade, condi¢des socioeconOmicas, demograficas e biologicas precisam da
amplificacdo do conhecimento por parte dos profissionais para um manejo qualificado no que

envolve a assisténcia a crianga durante o atendimento.?

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), presente no
Brasil, ¢ uma normativa norteadora da saude integral da crianga concomitantemente com o
SUS, com a finalidade de orientar e qualificar as acdes e servigos de saude da crianga no
territorio nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes com o objetivo de
garantir o direito a vida e a saude, visando a efetivagdo de medidas que permitam o
nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma saudavel, bem como a redugdo

das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento.*

Nessa perspectiva, a PNAISC configura-se de acordo com seus eixos estratégicos e
redes de atencdo, assim a APS configura-se como coordenadora do acolhimento e ponto
central desse processo. Diante disso, surgem os eixos estratégicos: aleitamento materno e
alimenta¢do complementar saudavel; Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;
cuidar de criancas com doencgas prevalentes na infancia e doencgas cronicas; aten¢ao a saude

de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e vulnerdveis; vigilancia e prevengao



de obitos infantis, fetais e maternos.*

Apesar dos avangos nos indicadores de satide da crianga e dos investimentos nas
politicas publicas federais voltadas a satude infantil, fica explicito a indigéncia de amplificar o
enfrentamento das desigualdades correlacionadas as condi¢gdes de satde e, a0 mesmo tempo,
universalizacdo de todos os avangos para grupos de maior vulnerabilidade. Diante de desafios
complexos, percebe-se a importancia da elaboracdo da PNAISC que foi resultante de um

amplo e participativo estudo com especialistas.*

A grande maioria dos estudos sobre os determinantes que evidenciam as principais
causas de mortalidade infantil as tomadas de decisdes perinatais sdo significativas no que
compete as mortes, para além das precarias condigdes socioeconomicas ainda interferem
significativamente na ocorréncia destes Obitos, Identificacdo de problemas sociais e

dificuldades de acesso aos servigos.>’

Além disso, como na qualidade da assisténcia materno-infantil, tais como: a falta de
articulag@o entre os servigos de pré-natal e parto, problemas na organizacao dos servicos, falta
e ma distribuicdo de vagas e leitos obstétricos. Segundo o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude (MS), nascem, a cada ano, cerca de 3
milhdes de criancas, com esse sistema € possivel a deteccdo de conhecimento da situagdo de

saude em relagdo aos nascimentos ocorridos no pais.

A anélise do SINASC tem como objetivo a cobertura e a qualidade das informacdes
possibilitando um conhecimento apurado da situagdo socioecondmica e sanitaria,
proporcionando agdes e estratégias de atuacdo que garantem a resolutividade de dificuldades
encontradas, em contrapartida perpetua a taxa de mortalidade infantil (TMI) que se refere a
um importante indicador que contabiliza o risco de nascidos vivos ndo completarem o

primeiro ano de vida. *°

A mortalidade infantil com elevadas taxas indica condi¢des precarias de vida e saude e
demonstram uma escassez social e principalmente econdmica. No Brasil constata-se um
declinio na TMI na década de 80 até os anos 2000 que ¢ resultante da melhoria nas condi¢des
de vida, a implementacdo efetiva na atencao primaria que garante o0 mapeamento € 0 acesso a
condig¢des irregulares na satde. Segundo o Boletim epidemiologico de 2021, apesar da queda
nos dados em todas regides no Brasil, em 2010 enquanto a TMI ¢ de 16 mil por Nascidos

vivos (NV), nas regides norte e nordeste evidenciou 19,0 e 21,0 mil por NV. Constata-se o



impacto que as estratificagdes urbanas presentes nessas regioes foi o fator determinante para

tais dados.*®

Desde de 2010 foi publicada uma portaria n° 72, que torna a vigilancia do obito infantil e
fetal obrigatdria nos servigos de satide sejam eles publicos ou privados que integram o SUS. O
discernimento dos resultados encontrados através da investigagdo, ¢ um importante elemento
para que sejam tragados planejamento de agdes voltadas para prevengao de novas ocorréncias.
A vigilancia do obito infantil se enquadra na vigilancia epidemiologica contidas na legislagao
organica de saude, essa detec¢do dos falecimentos infantis objetiva a determinancia do perfil

de mortalidades, as possiveis causas, € as medidas de contengdo preveniveis.*”

As Internagdes por condi¢des Sensiveis de Atengdo Primaria (ICSAP) sdo internagdes
que podem ser evitadas por meio de acdes efetivas na atencao primaria a saide As CSAP sao
um importante indicador da qualidade do desempenho ¢ do impacto da APS na saude da
populacdo, e sua andlise ¢ importante para a faixa etaria. O acesso a APS proporcionou maior
acesso e mais comodo ao pré-natal e incentivo do aleitamento materno, elevacao da cobertura
vacinal e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca no primeiro ano de
vida; atrelados a uma melhoria na renda, no nivel aumentado de escolaridade maternos, nas

melhores condigdes de habitagdo e alimentagdo sdo alguns pontos destacados nesse processo.*

Seguindo este ponto, o MS faz a recomendagdo que a atengdo integralizada a satde da
crianca deve iniciar 0 mais precocemente possivel, contemplando atividades programadas
individuais e coletivas, agdes educativas e de incentivo e promogao a saude, assim como a
facilitacdo do acesso ao diagndstico, cura e reabilitacdo daquelas criangas com problemas de
satude ja instalados. O atendimento a crianga enferma, de qualquer modo, deve ser priorizado
no servico de saude e precisa fazer parte do planejamento da equipe em todos os niveis de

atencdo, inclusive da atencdo basica.’

Por um lado, se tais acdes ajudam a reduzir a mortalidade, por outro, sabe-se que essa
redug¢do esta diretamente relacionada a condigdes de vida melhores. Considerando um
problema multifacetado, a mortalidade infantil ndo pode ser enfrentada com ag¢des isoladas,
pois nao correspondem a problemas Unicos. Sao necessarias frentes de combate atuando com
acdes conjuntas sociais, econOmicas garantindo o acessos aos servicos que resultem

estatisticamente em dados relevantes na redu¢do da mortalidade infantil. ’



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil dos 6bitos em criangas por diarreia nas regides do Brasil durante os

anos de 2018 a 2021.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever as caracteristicas bioldgicas (género, idade e raca) dos lactentes que tiveram
obito durante os anos de 2018 a 2021.

e Descrever os Obitos de lactentes de acordo com as regides e localidade durante os anos

de 2018 a 2021.



3 METODOS

3.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico, de abordagem quantitativa do tipo exploratdrio
descritivo, analisando dados etiologicos e de mortalidade do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) e do Sistema de Informacio de Agravos e Notificagio
(SINAN) do Ministério da Satde.

3.2 Local do estudo
O presente estudo teve os dados extraidos do banco de dados do Departamento de
informatica do Sistema Unico de Satude e do Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificacao, disponibilizados pelo Ministério da Satde.

3.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2022 a maio de 2023.

3.4 Populaciao do estudo
A populagdo estudada corresponde a todas as criangas de 0 a 4 anos de idade das

regides do pais que vieram a 6bito por doengas diarreicas no periodo de 2018 a 2021.

3.5 Amostra
A amostra foi constituida por criangas de até 4 anos, que vieram a Obito por doencgas
diarreicas nos anos de 2018 a 2021. A sele¢cdo amostral foi desenvolvida em trés estagios:
a) busca ativa na base de dados b) estratificacdo das mortes diarreicas c) sele¢do de variaveis
relacionadas a pesquisa. Assim, o tamanho amostral foi estimado para representar objetivos

que levaram a mortes diarreicas e seus fatores relacionados.

3.6 Critérios e procedimentos para selecio dos participantes

3.6.1 Critérios de Inclusdo

Estao inclusos na pesquisa todas as criangas de 0 a 4 anos de idade que morreram por
doengas diarreicas de origem infecciosa residente em qualquer regido do pais com os dados
disponiveis no sistema DATASUS.

3.6.2  Variaveis




Foram analisados as seguintes varidveis: Idade da crian¢a: varidvel dicotomica,
categorizada em anos da crianga (menores de 1 ano ¢ de 1 a 4 anos); Género: variavel
dicotdmica, categorizada em feminino e masculino; Raga: varidvel policotomica,
categorizada em branca, preta, parda, indigenas, amarelos e ignorados; Regides: varidvel
policotomica, categorizada em Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste; Localiza¢iao do
o6bito: varidvel policotdmica, categorizada em hospital, via publica, domicilio e outros; Ano
do débito: varidvel policotomica 2018, 2019, 2020 e 2021; Més do ébito: variavel
policotdmica, no qual foi dividido em trimestre, caracterizada em 1° trimestre, 2° trimestre, 3°

trimestre e 4° trimestre.

3.7 Instrumentos para coleta de dados

Para o acesso das informacdes foi necessario entrar no banco de dados do
DATASUS, selecionar a opc¢do informacdes de satde (TABNET), em seguida acessar a
area que aborda as estatisticas vitais, epidemiologicos e mortalidade de algumas doencas.

Os dados coletados na plataforma foram nimero de Obitos e faixas etarias atingidas,
dentre todas variaveis. ApoOs isso, nas estatisticas vitais, foi selecionada a op¢ao Mortalidade
— desde 1996 pela CID-10 e selecionando a opgdo: "Obitos por causas evitaveis - 0 a 4 anos"
e abrangéncia geografica: "Brasil por regides".

Em seguida, seleciona as variaveis pertinentes a pesquisa subdividindo em: Linha,
coluna e conteido com as especificidades necessarias. Posteriormente os dados foram

estratificados no excel de modo a facilitar a analise dos dados como demonstra a figura 1 e 2.



FIGURA 1. Fluxograma de acesso as etapas de coleta de dados
do estudo, através do DATASUS
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FIGURA 2. Fluxograma de acesso as etapas de coleta de dados
do estudo, através do DATASUS
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3.8 Processamento e analise dos dados
Para andlise estatistica, os dados foram organizados em planilhas no programa

Microsoft Excel versao 2011, sendo estes analisados por meio de estatisticas descritivas

simples, apresentando os valores médios e percentuais.

3.9 Aspectos Eticos
Este trabalho atendeu a todas as normas do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a

Resolucdo 466/16 ¢ com isso ndo houve a necessidade de submeter ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), pois os dados sdo de dominio publico que ndo identificam os participantes da

pesquisa.



4 RESULTADOS

A amostra final resultou em 1.532 criangas com uma faixa etaria que variou de 0 a 4
anos, entre 2018 a 2021, Quando relacionada a idade, h4a uma maior prevaléncia em criangas
menores de 1 ano (69,52%), e quando nos referimos ao género da crianga, 858 (56,01%) sao

do género masculino.

Os padrdes caracteristicos mais incidentes da raga sdo entre pardos, onde corresponde
a 715 (46,67%). Os dados apontados entre brancos correspondem cerca de 411 (26,83%),
quanto aos pretos e indigenas correspondem a 40 (2,61%) e 288 (18,80%), respectivamente.
Devendo levar em consideragdo a autodeclaracdo dos pais e responsaveis, além do

preconceito de pertencer a determinada categoria de raga/cor.

Na tabela 2, quando se trata da localizacdo dos Obitos vimos que a regido Nordeste
prevaleceu com maior incidéncia, tendo uma prevaléncia de 34,14% (523 dos obitos), seguida
da regido Norte com 29,57% (453 obitos). Sobre a localizagdo dos 6bitos, mais da metade

ocorreu em Hospitais (81,46%) e alguns em domicilio (7,64%).

Com relacdo aos indicadores anuais, o ano de 2018 (30,22%) foi o de prevaléncia em
relagdo ao nimero de oObitos. Sobre os meses, foram dispostos em trimestres para facilitar a
andlise dos dados. No 1° trimestre com maior prevaléncia (32,64%), seguido do 4° trimestre

(23,63%).

Os resultados estao dispostos de acordo com as tabelas a seguir:



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de 6bitos diarreicos infantis no Brasil no

periodo de 2018 a 2021.

Variavel Média n (%)

Idade

Menores de 1 ano 1.065 69,52%
1 a4 anos 467 30,48%
Total 1.532 100%

Género

Feminino 858 43,99%
Masculino 674 56,01%
Total 1.532 100%

Raca

Pardos 715 46,67%
Brancos 411 26,83%
Indigenas 288 18,8%
Ignorado 76 4,96%
Pretos 40 2,61%
Amarelos 2 0,13%
Total 1.532 100%

Banco de dados do Sistema Unico de Satide- DATASUS.



Tabela 2. Distribui¢dao dos Obitos infantis de acordo com regido e localizacdo no periodo de
2018 a 2021.

Variavel Média n (%)
Regibes

Regido Nordeste 523 34,14%
Regido Norte 453 29,57%
Regido Sudeste 331 21,61%
Regiao Centro-oeste 153 9,98%

Regido Sul 72 4,70%

Total 1.532 100%

Localizaciao da
ocorréncia do obito

Hospital 1248 81,46%
Domicilio 117 7,64%
Outros 151 9,86%
Via Publica 16 1,04%
Total 1532 100%

Banco de dados do Sistema Unico de Satide - DATASUS.



Tabela 3. Distribuicao dos obitos infantis de acordo com o ano e trimestre no periodo de
2018 a 2021.

Variavel Média n (%)
Ano

2018 463 30,22%
2019 424 27,68%
2020 325 21,21%
2021 320 20,89%
Total 1.532 100%
Més

1° Trimestre 500 32,64%
2° Trimestre 350 22.85%
3° Trimestre 329 21,48%
4° Trimestre 353 23,03%
Total 1.532 100%

Banco de dados do Sistema Unico de Satide - DATASUS



5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo permitiram observar o registro dos Obitos por
doengas diarreicas em criangas que nos anos de 2018 a 2021, foram registrados 1.532 o6bitos
por criancas com doencas diarreicas em todos os estados do Brasil. A menor incidéncia de

casos de obito foi observada no ano de 2021 e a maior foi em 2018.

A partir dos dados percebeu-se que a taxa média de mortalidade por diarreia ¢ maior
em criangas com menos de 1 ano de idade. Veras et al® explica que isso se deve ao processo de
desenvolvimento do sistema imunologico, pelo qual passa um recém-nascido, ja que ao nascer
a crianga ainda ndo ¢ imunologicamente capaz de combater efetivamente os patdgenos
extrauterinos, resultando em maior vulnerabilidade a agravamento da doenca. Além disso, as
criangas t€ém uma taxa maior de agua corporal total (ACT) do que outras faixas etérias, o que

significa que sdo mais propensas a desidratagdo e desnutri¢do.®

Quanto ao género das criangas, o percentual prevalece no género masculino, dos
obitos nacionais registrados no periodo do estudo. Esse resultado pode estar associado ao
fator observado em criangas de 40 nagdes em desenvolvimento em um certo periodo e
constataram que o género masculino possui 9% a mais de chance de desenvolver diarréia em

comparagdo ao género oposto, como identificado por Pinzon-Rondén et al.’

Relacionando mortalidade infantil a raga/cor, houve um maior percentual em criangas
pardas e logo em seguida as brancas, isso levando em conta a autodeclaracdes dos pais.
Considera-se que a cor/raga parda esteja em evidéncia, pois revela dentro da totalidade
criangas, historicamente associadas a niveis menos favoraveis socioeconomicamente falando
e as condi¢des insuficientes de renda, salide e habitacdo, que fazem com que sejam mais

suscetiveis a ocorréncia de doengas diarreicas.’

Com relagdo ao numero de obitos por diarreia nas regides do pais, as maiores
incidéncias na regido Nordeste e Norte, respectivamente, € a menor na regido Sul, sdo de 2018
a 2021. Quanto a esse aspecto, Vera et al®, observou um maior nimero de casos no Nordeste,
devido, a fatores socioambientais, principalmente, ligados a pobreza e saneamento basico,

visto que a morbimortalidade por doengas diarreicas esta relacionada, normalmente, ao baixo



nivel socioeconémico de uma parte significativa da populacao do Nordeste. E além do mais, a
negligéncia do sistema publico faz com que essa distancia entre as dreas aumente.®

Segundo Buhler et al'

, as circunstancias sociais no qual uma pessoa vive pode
desempenhar um papel importante nas condigdes de satide da populagdo, principalmente
quando se trata de uma populagdo mais pobre e infantil. Sendo assim, as politicas publicas
que sdo capazes de diminuir a desigualdade social sdo importantes e essenciais para o

combate as arbitrariedades em satde.'”

Na regido Sul, o nimero médio dos casos ¢ menor devido a alta urbanizacdo e a
distribuicdo de renda, que ¢ menos concentrada na regido, assim indicando a menor
desigualdade socioecondmica entre as familias relacionadas ao padrdo brasileiro. Assim,
pelos fatores mencionados, pode-se perceber que a distribuicdo de servicos que o governo
oferece e a melhor condi¢do financeira para compras e consumo de alimentos e agua nao

contaminada, contribui para a taxa de mortalidade ser menor, no Sul.®

As caracteristicas de localizagdo apontam um maior registro de obitos por diarreia em
unidades hospitalares. Acredita-se que os resultados da pesquisa indicam justamente a
ambiéncia de maior amparo assistencial, os hospitais, para deteccdo e conhecimento dos
profissionais, ¢ a busca dos pais ao perceberem a gravidade em que criancas sdo expostas,
relacionando uma maior fragilidade e susceptibilidade desses individuos de faixas etérias
menor que quatro anos, pois esses fatores acabam por resultar em um quadro clinico mais

grave em comparagdo com o de outras faixas etarias.’

O Indicador anual da pesquisa estima um declinio dos casos no decorrer dos anos
pesquisados, demonstrando que no ano de 2018 houve a maior concentragdo do nimero de
mortes € a maior taxa de mortalidade proporcional. Assim, a diminui¢do do nimero de 6bitos
devido as doencas diarreicas em criangas, ano apds ano, pode estar associada a melhora das
condi¢des de satde da populagdo e principalmente devido a progressiva inser¢do e ampla

utilizagdo da Terapia de Reidratagdo Oral (TRO), através do programa da OMS."

Embora haja uma reduc¢dao dos indicadores anuais de mortalidade, os numeros
nacionais de obitos em criangas e adolescentes por essas doengas ainda permanecem elevados,

visto que sdo patologias possivelmente evitaveis.'



Quanto ao padriao de sazonalidade, observa-se o 1° e 4° trimestre como os periodos de
maior incidéncia de dbitos. Constata-se que os individuos estdo mais suscetiveis diretamente
as condi¢des do meio que estdo inseridas, que sdo proporcionais aos periodos
epidemioldgicos, no caso, esse periodo prevalece a seca e estiagem e até mesmo com as
condi¢des de saneamento e infraestrutura tratando-se, portanto, de um importante indicador

epidemioldgico e ambiental, mas bem especifico de cada macrorregido."?

A esse respeito acredita-se ainda que as crescentes taxas de diarreia infantil aos
trimestres de maiores indices de chuva se ddo pelo fato de a populacdo possivelmente
aumentar a ingesta hidrica de 4guas nao tratadas, que neste periodo tornam-se mais insalubres,
devido aos lengois freaticos superficiais estarem contaminados por excrementos humanos e

animalias mortificadas que sdo escoados pelas chuvas.'

O Ministério da satde propde uma maximizagao do alcance no que compete a atencao
a assisténcia da crianca com enfermidades diarreicas nas regides do Brasil, que significa a
extensdo da cobertura conjuntamente com a identificacdo e priorizacdo de agdes basicas que

garantam um tratamento efetivo.*"

Outro fator que pode explicar a diminui¢ao dos casos de morte por diarreia em
criancgas no Brasil, ¢ a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), através da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) como amparo para amplia¢do na assisténcia infantil. Realizam agdes
que demandam o controle, prevencao e que envolvem uma baixa complexidade tecnologica.
A ESF tem como alvo principal os municipios ¢ comunidades pobres de areas urbanas e

possui impacto positivo sobre a mortalidade infantil.*"?

Para potencializar a qualidade do atendimento as criancas nas unidades basicas de
saude, a os enfermeiros podem utilizar a estratégia Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI), que foi desenvolvido pela OMS, Organizacdo Panamericana da Saude
(OPAS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Essa estratégia reduzir a
mortalidade infantil por meio da regularizacdo do atendimento as doencas prevalentes de

forma total.'



Nas patologias diarreicas ha estratégias na assisténcia primaria que visam minimizar
as repercussoes fatais da diarreia na primeira infancia, como importantes aliados tem-se a
educagdo em saude e a orientacao da hidratacdo por via oral enquanto a doenga segue seu

curso natural, tendo desfechos clinico relevantes e inimeras vantagens.*'?

A partir disto, Bezerra et al’® refere que se faz necessario listar medidas de
enfrentamento e controle nas comunidades, principalmente as mais necessitadas socialmente,
progredindo em um processo de educacdo em saude e dando orientagdes aos
pais/responsaveis sobre os cuidados corretos que devem ser prestados. Assim, o maior
objetivo da educacdo em satide é compartilhar informagdes corretas e oportunas a populagao
para que possa erradicar ou impedir o contato com os agentes etiologicos, sobretudo das

doengas diarreicas e de outros agravos a satide."”



6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados desse estudo, foi evidenciado que o percentual de
mortalidade infantil por diarreia vem em queda em comparagdo aos anos de estudo, 2018 a
2021, porém mesmo que ainda que em queda tem as Regides Norte e Nordeste com alta
incidéncia de mortalidade, que pode estar ligado a questdo social e a baixa cobertura de

saneamento basico.

Portanto, o estudo proporcionou uma melhor visdo sobre o perfil dos oObitos por
diarreia, no qual o seu conhecimento ¢ de grande importincia pois pode orientar na
elaboragdo de agdes e politicas necessarias para atender as necessidades locais e assim

prevenir a ocorréncia dos Obitos.
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