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RESUMO: Objetivo: Analisar a subnotificacdo das doencas diarreicas agudas em trés
Unidades Basicas de Saude do municipio de Arapiraca-AL. Metodologia: Trata-se de um
estudo de caso, descritivo, realizado por académicos da Universidade Federal de Alagoas -
Campus Arapiraca através de busca ativa em prontuarios clinicos por casos de doenca
diarreica aguda (DDA) no municipio de Arapiraca-AL e identificacdo de fatores associados
a subnotificacdo. Resultados e Discussdo: Foram analisados 4.748 prontuarios e
encontrados 168 casos de DDAs, correspondendo a 3,5 casos para cada 100 prontuarios
analisados. Embora seja um valor importante, diante das condi¢des estruturais dos bairros,
nota-se que ha subnotificacdo. As razfes da subnotificacdo estdo relacionadas a falta de
percepcado dos profissionais acerca da importadncia das informagdes, sobrecarga de
trabalho, processos burocraticos e ao ndo comparecimento dos usuarios a Unidade de
Saude. Concluséo: A subnotificacdo de DDAs em Arapiraca-AL exprime a necessidade de
melhorias no sistema de vigilancia epidemioldgica para fornecer dados confidveis aos
programas nacionais e que reproduzam a realidade local.

Palavras-Chave: Doencas Diarreicas Agudas, Subnotificacdo, Vigilancia em Saude.
TEXTO:

Introducéo

As doencas diarreicas agudas (DDAs) caracterizam-se pela diminuicdo da
consisténcia das fezes, aumento do numero de evacuacbes e em alguns casos, ha
presenca de muco e sangue (disenteria). Quando tratadas incorretamente ou nao tratadas,
podem levar a desidratacdo grave, podendo ocorrer 6bito (1).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2003, 1,87 milhdes de
criangas menores de cinco anos morreram devido a doencga diarreica. No Brasil, um total
de 337.232 criancas menores de cinco anos foram hospitalizadas pelo mesmo motivo em
2004 (2). Reconhecida como importante causa de morbimortalidade, mantem relagéo
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direta com as precarias condicfes de vida e saude dos individuos, em consequéncia da
falta de saneamento basico, de desastres naturais e da desnutricdo crbnica, entre outros
fatores (1).

A Vigilancia Epidemiolégica das DDAs € composta pela Monitorizacdo das Doencas
Diarreicas Agudas (MDDA), com o intuito principal de acompanhar a tendéncia e a
deteccdo de alteracbes no padrdo local das doencas diarreicas agudas de forma a
identificar, em tempo oportuno, surtos e epidemias (1). Assim, as competéncias de cada
um dos niveis do sistema de saude (municipal, estadual e federal) abarcam todo o
espectro das funcbBes de vigilancia epidemioldgica, porém com graus de especificidade
variaveis. As acdes executivas sdo inerentes ao nivel municipal, mas seu exercicio
apropriado exige conhecimento analitico da situacdo de saude local (3).

Deste modo, para que acgbes por parte do poder publico sejam executadas com
eficacia, voltando-se para os problemas em questdo, os dados e as informacfes precisam
ser consistentes a fim de identificar quais fatores procuram explicar as causas das DDAs e
seu reflexo na sociedade. Partindo desse principio, notificar adequadamente os casos de
doencas diarreicas se faz necessério para o planejamento das a¢cées em saude.

Diante disso, este estudo propde caracterizar a subnotificacdo de DDAs nas unidades
de saude do municipio de Arapiraca e sugerir medidas de Vigilancia Epidemioldgica para

atenuar essa situacao.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, descritivo, realizado como atividade préatica de ensino
do Eixo Integracdo Ensino-Servico-Comunidade (IESC) do curso de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas — UFAL Campus Arapiraca.

Neste trabalho, definiu-se por andlise de notificacdo de casos de DDAs, a busca ativa
em prontuarios clinicos de pacientes das seguintes Unidades Basicas de Saude (UBS) da
cidade Arapiraca- AL: Dr. Daniel Houly; Francisco Pereira Lima (4° Centro de Saude) e Dr.
José Barbosa Ledo (Planalto). Estas unidades séo locais de atuacdo dos discentes desde
0 inicio do curso, justificando assim, a escolha das mesmas como local de realizacdo do
trabalho.

A populacdo coberta por cada Unidade, que corresponde a 13.800 usuarios
(Francisco Pereira Lima - 4° Centro), 13.815 usuéarios (Dr. José Barbosa Leéo) e 6.401 (Dr.

Daniel Houly), que totaliza 34.016 usuarios. A partir dessa quantidade, foi utilizada uma
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amostra aleatoria do numero de casos, definindo um minimo de 10% do total de
prontuarios, para realizacdo da busca de casos notificados. Quanto ao critério de incluséo,
foram selecionados os prontuéarios do periodo de 2015 e 2016.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado o formulario padrdo do Ministério
da Saude, que contém as seguintes areas de preenchimento: nimero de ordem; data do
atendimento/SE; faixa etaria; presenca de sangue (sim ou néo); presenca de desidratacao
(sim ou nao); endereco; zona de residéncia (rural/urbano); conduta; exame laboratorial; e a
classificagcado do plano de tratamento em A- Diarreia sem desidratagdo, paciente atendidos
com cuidados domiciliares, B- Diarreia com desidratacdo, paciente em observacao na sala
de TRO-terapia de reidratacdo oral ou C- Diarreia grave com desidratacdo, tratar atraves
de reidratacdo venosa.

Apls a andlise de prontuarios e recolhimento de dados criou-se uma tabela no

programa Microsoft Excel para armazenamento e posterior analise.

Resultados e discusséo

Foram analisados 4.748 prontuérios, encontrando-se 168 casos de diarreia, 0 que
correspondeu a 3,5 casos para cada 100 prontuarios analisados. Embora seja um nimero
importante, as condi¢bes sanitarias dos locais estudados demonstram uma evidente
subnotificacdo de casos.

O relatério de situacao do Ministério da Saude publicado em 2011 pela Secretaria de
Vigilancia em Saude aponta que, no periodo de 2007 a 2010, foram notificados 140.732
casos de DDA em Alagoas e que a incidéncia nesse periodo variou de 6,9 a 15,9/1000
habitantes (4). Os anos seguintes também apresentaram valores significativos em relagao
a presenca de surtos de DDA. Rufino e colaboradores (2016) fizeram uma analise sobre a
distribuicdo espacial e temporal de noticias, internacdes e Obitos em surtos de diarreia,
identificando que os estados mais atingidos em 2013 foram Alagoas e Pernambuco, tendo
Alagoas apresentado cerca de 103.191 casos, apenas no ano em questdo. Ainda segundo
os autores, dos 102 municipios de Alagoas, 25 tiveram surtos notificados, incluindo
Arapiraca, um dos municipios em que a identificagdo de casos se deu com maior
frequéncia (5).

A subnotificagcdo € um problema recorrente no sistema de informacéo da saude no
Brasil. Varios sdo os fatores que contribuem para essa situacao, incluindo-se a prépria

natureza passiva do processo de notificagdo. Concomitantemente, Medronho (2008),

732



de Direito Sanitario

26 e 27 de outubro de 2017

\ #’ | Webcongresso Internacional
2\

afirma a existéncia de uma evidente falta de percepcdo da maior parte dos profissionais
em saude acerca da importancia deste tipo de informacédo para que acbOes de saude
publica sejam mais efetivas (6).

Ainda que a falta de percepcéo dos profissionais seja o fator mais evidente, outros
fatores também sé&o relevantes na contribuicdo para a subnotificacdo, como o respeito a
confidencialidade das informacdes na relagdo médico-paciente e questbes operacionais
como sobrecarga de trabalho, processos burocréticos e longos formularios que requerem
tempo do profissional (7).

Esses problemas também estdo presentes nos outros paises. Segundo um estudo
publicado na revista Epidemiologia e Servicos de Saude, 2012, por meio de uma pesquisa
realizada em Taiwan, constatou que meédicos alegam falta de tempo para fazer a
notificacdo e encaminham essa responsabilidade deles para outros profissionais, € em um
hospital privado da Africa do Sul muitos médicos consideram a notificacdo complexa e n&o
possuem estimulo para realiza-la (8).

Diante disso, a notificacdo que é algo essencial para identificacdo de surtos,
epidemias, elaboracdo de hipdteses e analises epidemioldgicas gerais. Conhecer a real
situacao epidemiolégica das doencas e desenvolver acdes que busquem seu controle
transformou-se em um grande obstéculo (8).

No caso da analise da subnotificacdo nas UBSs de Arapiraca, o problema pode estar
vinculado principalmente ao ndo comparecimento do usuéario a unidade basica de saude ou
a uma possivel busca por servicos de salde mais especializados, como os hospitais da
regido. Essa causa de subnotificagcdo também decorre da “normalizacdo” dos casos de
DDAs e de ela ser uma doenca autolimitada. Assim, realizar visitas domiciliares e mais
pesquisas de campo ajudaria transpor esse problema, bem como desenvolver novos
mecanismos de conscientizacdo e facilitagdo para que a populacdo notifique esse
processo (9).

Diante dos aspectos citados, é necessario refletir sobre como a Vigilancia em Saude
é afetada pela subnotificacdo e desenvolver mecanismos que visem minimizar o problema,
a fim de obter dados mais confidveis para orientar as ag¢des publicas. A educacéo
continuada dos profissionais de saude como um incentivo ao preenchimento dos dados é
uma boa vertente, haja vista que muitos profissionais vigilantes ainda nédo estdo a par do

processo, pois muitos deles ndo sabem a importancia e os procedimentos necessarios
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para a notificacdo, enquanto outros justificam que ha falta de tempo para o preenchimento
da ficha, ou que o processo € muito trabalhoso, fato que prejudica a qualidade e a
guantidade das informacgodes (6).

Além disso, a fragmentacdo dos processos de trabalho nas unidades de salude pode
ser citada como um elemento complicador. Por essa razdo, deve-se aprimorar a
comunicacdo desses profissionais para que eles trabalhem de forma articulada, por meio
de treinamentos e capacitacdo sistemética dos profissionais de saude acerca dos
protocolos existentes (10).

De modo geral, o estimulo as acBes educativas em saude, direcionada aos
profissionais deve, além de capacita-los sobre a importancia da notificacdo e
preenchimento de dados, visar a sensibilizacdo da populacdo para que procurem a UBS
em casos de diarreia. Ao mesmo tempo se deve buscar orientar sobre os fatores
determinantes do adoecimento, estimulando a utilizacdo de agua potavel ou pelo menos
filtrada ou fervida para consumo, preparo dos alimentos e higiene pessoal. Para realizacéo
dessas acdes de educacdo em saude, a equipe de saude deve contar com a colaboracao
da prépria comunidade, num processo de corresponsabilizacdo. Todos os participantes
envolvidos devem divulgar o assunto em questdo, realizando palestras e eventos em
espacos coletivos, como escolas, creches e a préopria Unidade Basica de Saude,
garantindo assim, o acesso da populacdo as informagfes e uma maior abrangéncia
territorial.

As acles também visam demonstrar que a diarreia € um problema nacional, devendo
ser combatido de maneira eficaz, ressaltando a importancia de que a procura a Unidade

Basica é essencial para a notificacdo dos casos e amenizag¢ao desse agravo.

Conclusdes

A subnotificacdo de doencas ou agravos € uma realidade nas unidades de saude
estudadas. A diarreia € uma doenca extremamente relacionada as condi¢cdes de vida da
populacdo e, em Arapiraca, as trés comunidades analisadas neste estudo apresentam
elementos que contribuem para numeros expressivos de casos da doencga, tais como
pobreza, falta de saneamento basico e auséncia de educacdo em saude. Contudo, os
numeros registrados nos prontuarios sdo incompativeis com as condi¢cdes de vida da

populacéo, o que implica na existéncia de subnotificacdo dos dados.
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A subnotificacdo € concernente a uma diversidade de fatores que remetem tanto a
percepcao das comunidades quanto as condicbes de trabalho nas UBSs, sendo eles a
“banalizacdo” da doencga por parte da populacdo mais pobre e sem acesso aos meios de
educacdo em saude, a sobrecarga do profissional de saude (principalmente do profissional
meédico) e a auséncia de educacdo continuada dos mesmos para que haja atualizacao
constante acerca da importancia da notificagcdo de doencas para a vigilancia.

As possiveis solu¢des para o problema se relacionam principalmente com medidas
de educacdo em saude, tanto direcionadas para a populagcdo no que se refere ao
tratamento da agua potavel, higienizacdo de maos e alimentos e importancia de procurar
atendimento médico nas UBSs em casos de diarreia, quanto para os profissionais médicos

para que estes preencham os prontuarios notificando os casos de doencas diarreicas.
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