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RESUMO

INTRODUCAO: Na tentativa de reduzir cada vez mais o nimero de casos e permitir a deteccio
precoce, no Brasil, € obrigatoria a notificacdo no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgicas
das Doengas Diarreicas Agudas (DDA). A partir disso, por meio das notificagdes, € possivel analisar
as regides mais prevalentes e em quais sdo necessarias maiores condutas para reverter esse cenario. A
subnotificacdo ¢ um empecilho recorrente no Brasil e o municipio de Pelotas corrobora com a
perspectiva nacional, uma vez que a tematica das doengas diarreicas agudas reflete um grande
problema de subnotificagdo dos casos, seja municipal ou nacional. Ademais, aprender e produzir um
material sobre tal problematica, durante a formac¢do em medicina, torna-se uma estratégia potencial
para a formagdo de futuros médicos conscientes e informados. OBJETIVO: O objetivo do estudo ¢
relatar a experiéncia de elaboragdo de um fluxograma de educagdo, para sensibilizar sobre a
importancia da notificagdo de casos de DDA aos profissionais de satide do municipio de Pelotas, além
de proporcionar aprendizados sobre notificacdes compulsorias durante a formagdo em Medicina.
METODOS: Relato de experiéncia embasado na vivéncia de académicos do quarto ano do curso de
Medicina pela Universidade Catolica de Pelotas, no municipio de Pelotas, sobre a criagdo de um
fluxograma de sensibilizacdo para notificagdo compulsoria acerca da doenga diarreica aguda, durante
atividade académica obrigatéria. RESULTADOS: Apoés informagdes coletadas, foi elaborado um
esbogo de fluxograma, o qual foi aperfeicoado até obter a versdo final. Neste, ressaltamos a
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importancia de notificar e detalhamos como essa notificacdo deve ser procedida, na tentativa de
conscientizar os profissionais sobre a importancia da tematica. Foi perceptivel a dificuldade sobre o
processo de notificacdo de doengas que nem sempre sdo de carater compulsorio, como € o caso da
DDA, uma vez que se percebe a obje¢ao na pratica clinica de notificar todos os casos de enfermidades
que sio de carater obrigatorio. CONCLUSAO: A elaboracio deste trabalho permitiu o aprendizado
tanto da tematica da subnotificagdo no municipio de Pelotas como também em relagdo ao
preenchimento correto deste documento. Ainda que nao tenha sido o objetivo deste relato fazer uma
pesquisa, identificamos em algumas falas, a dificuldade dos profissionais de saude sobre a realizacao
da notificacdo, fato que sugerimos que seja visto em outros estudos. Além disso, pode-se concluir que
0 propodsito acerca da compreensao da importancia e da forma sobre como fazer a notificagao da
Doenga Diarreica Aguda no municipio de Pelotas foram alcangados, bem como, proporcionado um
material para futura sensibilizagdo de académicos e profissionais da saude.

Palavras-chave: Doenca diarreica aguda. Notificagdo. Saude publica. Pediatria.
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1 INTRODUCAO

Em conceito, Doenca Diarreica Aguda (DDA) corresponde a um conjunto de doencas
infecciosas, de transmissdo hidrica e alimentar, do trato gastrointestinal, sendo caracterizada como trés
ou mais evacuagdes com alteragdo da consisténcia das fezes durante as Ultimas 24 horas por um periodo
menor que 14 dias®.

Em épocas passadas os quadros de DDA eram fatais para a maioria da populacdo em
decorréncia da auséncia de amparo e manejo. Houve uma queda progressiva nos casos registrados,
sendo notificados em 1982, cinco milhdes de mortes pela doencga?, enquanto no ano de 2022 esse
namero reduziu para 525 mil 6bitos na infancia, em criangas menores de cinco anos3. Tal melhora é
decorrente dos avancos da medicina moderna, entretanto, a diarreia aguda persiste como uma
problematica vigente na atualidade, sendo ainda, infelizmente, uma das maiores causas de morbidade
e mortalidade em criangas menores de um ano no Brasil.

Na tentativa de reduzir cada vez mais 0s nimeros de casos e permitir a deteccdo precoce, no
Brasil, € obrigatoria a notificagdo no Sistema de Informac&o de Vigilancia Epidemiol6gicas das DDA
(portaria n* 205)°. A partir disso, por meio das notificacdes € possivel analisar as regides mais
prevalentes e onde é necessario maiores condutas para reverter esse cenario. Ademais, segundo o
Ministério da Saude, a regido sudeste possui a maior prevaléncia, com um total de 759.242 casos
(35,40%) em 2024 até o més de abril. Em comparacao, a regido sul apresentou 282.617 casos (13,18%)
na mesma época registrada®.

A doenca diarreica aguda pode ser infecciosa ou ndo, sendo o tipo infeccioso o mais prevalente,
tendo como seu principal desencadeador a ma qualidade da &gua no Brasil, devido ao déficit de
saneamento basico no pais, uma vez que, em 2024 ainda existem 49 milhdes de pessoas sem acesso a
agua potavel, coleta de lixo e limpeza publica. Ainda, o tipo infeccioso pode se dar por meio de
alimentos de procedéncia desconhecida, sem higiene adequada ou viagens para lugares endemicamente
mais propensos a DDA. Ademais, as causas ndo infecciosas compreendem medicamentos, tais como
antibioticos, quimioterapicos e laxantes, ingestdo de grande quantidade de agucar e/ou gorduras®.

Apesar de possuir como principal sintoma as fezes liquidas, a doenga pode ser acompanhada
de outros sintomas gastrointestinais como nausea, émese, febre e algia abdominal. Além disso, devem
ser observados possiveis sinais de alarme, como aumento da frequéncia das evacuacgdes diarreicas,
presenca de sangue ou muco nas fezes, vomitos frequentes, recusa da ingestao de liquidos e alimentos,
desidratagcdo, diminuicdo da atividade e piora de estado geral>. Logo, devem ser identificados

precocemente, pois 0s mesmos indicam pior prognostico da doenga.
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Outrossim, o tratamento compreende uma prevencdo da principal complicagédo da DDA, a
desidratacdo, o qual tange a ingesta de liquidos e solucBes de sais de reidratacdo oral ou fluidos
endovenosos. Além disso, dependendo da gravidade do quadro clinico o tratamento pode ser dividido
em A, B e C, sendo que compreendem no paciente sem desidratacdo, com desidratacdo e desidratacéo
grave consecutivamente®. O processo de notificacdo compreende a comunicagdo de episodios de
doencas ou agravos a saude, 0s quais necessitem da intervencao de autoridades sanitarias, a fim de
promover um bem-estar para a populacdo. As notificacdes podem ser feitas por qualquer profissional
da saude, sendo usado como uma estratégia, a qual visa melhorar a compreensdo no gque tange o
comportamento e o conhecimento das doengas que atingem a comunidade. No entanto, na
hodiernidade, a subnotificacdo é algo que vem se fazendo presente no Brasil, uma vez que cada vez
mais os profissionais de saude deixam de notificar os casos de doencas que afetam a comunidade, seja
pela auséncia da necessidade de tal pratica, seja pela negligéncia ou imprudéncia’.

Sendo assim, a notificacdo de doencas é de demasiada importancia para o conhecimento da
patologia em si e de seu impacto na sociedade. No entanto, como exposto anteriormente, inimeros
profissionais de salde ndo realizam o procedimento adequado de notifica¢do, fazendo com que o
sistema permaneca sem o real perfil epidemiol6gico daquela regido afetada, fazendo com que a mesma
ndo receba as medidas necessdrias para a correcdo do problema’. Como consequéncia, tém-Se a
persisténcia da doenca como problematica para o sistema publico de salde, sobrecarregando cada vez
mais 0s servicos e com isso, gerando maiores gastos financeiros para casos onde a notificacao precoce
evitaria tais custos®.

Dessa forma, no que tange a tematica das subnotificacdes, essa traz um grande desafio e
problema de satde publica quanto a DDA, pois esta ainda é a principal causa de mortalidade em
menores de um ano no Brasil® e, infelizmente, permanece sendo subnotificada, especialmente, na
cidade de Pelotas. Corroborando assim, as subnotificacbes impossibilitam e retardam estratégias de
salde nacional importantes para o bem-estar da comunidade.

Para tal, o objetivo do estudo é relatar a experiéncia de elaboracdo de um fluxograma de
educacdo, para sensibilizar sobre a importancia da notificacdo de casos de DDA aos profissionais de
satde do municipio de Pelotas, além do aprendizado sobre notificagdes compulsoérias durante a

formacgédo em Medicina.

2 METODOLOGIA
Esse relato de experiéncia foi baseado na vivéncia de académicos, do quarto ano do curso de

Medicina, da Universidade Catdlica de Pelotas, no municipio de Pelotas, o qual proporcionou um
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trabalho curricular de criagdo de um fluxograma sobre a conscientizacdo e sensibilizacdo dos
profissionais de salde, no que tange as doencas diarreicas agudas. Essa vivéncia ocorreu no periodo
de marco a julho do ano de 2024, compreendendo o primeiro semestre do ano letivo, na disciplina de
Administracdo e Planejamento em Salude (APLAS). Ao decorrer desse periodo, realizamos pesquisas
sobre a tematica em questdo, em plataformas digitais como Ministério da Saude -gov.br- e materiais,
tais como artigos em plataformas de acesso publico, como Scielo, PubMed e UpToDate, os quais
tangiam a subnotificacdo de enfermidades vigentes em territorio nacional e, especificamente,
conhecimentos sobre doenca diarreica aguda e notificacoes.

Para alcangarmos o objetivo desta experiéncia, realizou-se a produgdo de um fluxograma, o
qual compreendeu topicos como o preenchimento adequado das fichas de notificacdo e a importancia
do conteldo a ser incluido. Tudo isso, teve por objetivo principal, a sensibilizacao do profissional que
realizara a notificacdo, sobre a necessidade de tal processo. Ademais, 0 alvo que visa-se atingir com
esse fluxograma séo os profissionais da salde, os quais sdo 0s responsaveis pelo preenchimento das
fichas de notificacdo nas unidades basicas de salde, que, na maioria das vezes, ndo recebem instrucdes
de como executar a notificacdo de forma adequada.

Ainda, como foco deste trabalho académico, houve a necessidade de relatar a experiéncia
vivenciada, buscando ampliar a reflexdo dos académicos sobre a temética e proporcionar o estudo

sobre assuntos relevantes, tais como a gestdo de saude publica durante o processo de graduacéo.

3 RESULTADOS

Inicialmente, nos foi proposto alguns temas relevantes no atual contexto de saiide em Pelotas,
que necessitam de melhor compreensdo da comunidade médica, sugeridos pelos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude. A partir da escolha do tema Doenca Diarreica Aguda, comeg¢amos uma
busca pelos materiais e dados utilizados pelo municipio, além de conversarmos com profissionais da
salde sobre a tematica. Concluimos, assim, que ndo havia um conhecimento conciso e unificado das
informacdes sobre DDA, ainda, notamos que os profissionais da saude careciam de uma demonstracao
real sobre a relevancia do processo adequado de notificacdo, almejando-se, de tal forma, por meio de
um fluxograma, a sensibiliza¢do dos profissionais na execugéo da notificacao.

Durante o periodo de nossas buscas, nos deparamos com o grande empecilho de nao
encontrarmos artigos que abordassem majoritariamente o problema nacional de notificacdo da doenga
diarreica aguda ou o perfil epidemioldgico da doenca, uma vez que todos os artigos encontrados
abordavam sobre aspectos da patologia e aspectos clinicos da enfermidade em questdo. Tendo em vista

essa perspectiva, estendemos nossas buscas para materiais que contemplassem a notificacdo de
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doencas e, por consequéncia, o impacto na saude publica, para que dessa forma, fosse nos
proporcionado a construcao de um conhecimento solido para a producdo dos materiais propostos por
essa vivéncia da matéria curricular APLAS.

Com relagdo a busca ativa de informagdes municipais, em primeiro lugar, nos deparamos com
um empecilho significativo de contatar as pessoas responsaveis pelos dados pertinentes ao tema na
cidade de Pelotas. Assim, apos algumas tentativas falhas, com dificuldade na comunicacéo, foi possivel
conversarmos com alguns profissionais do municipios, os quais foram responsaveis pela elucidagédo
do processo de notificacdo, esclarecendo davidas tais como: quando, como, quem e onde notificar a
DDA. Ap06s, conversamos, ainda, com alguns outros profissionais da salide que atuam na rede de salde
do municipio, sendo possivel observar o desconhecimento técnico de notificacdo dos casos de doenca
diarreica aguda, por parte de alguns destes. A partir das informacdes coletadas, produzimos um esbogo
de fluxograma, o qual foi aperfei¢coado até obter o produto final. Durante o processo de producao desse
material, nos dividimos em dois grupos, no qual o primeiro ficou responsavel por coletar os dados do
municipio de Pelotas sobre a notificacdo dos casos de DDA, e o segundo ficou responséavel pela
pesquisa digital de dados e materiais que contribuissem para o relato dessa vivéncia.

Com isso, foram reunidas as informacdes tedricas disponiveis e os dados da pratica aplicada,
para juntos construirmos um fluxograma, no qual detalhamos o processo de notificacdo para que cada
profissional da salde possa aprender de forma pratica e simplificada tal processo. Esse material foi
produzido pelo nosso grupo em uma plataforma digital, o qual foi intitulado com o questionamento
provocativo “Vocé sabia que a doenca diarreica aguda € notificavel?”. Esse material foi desenvolvido
de forma que abordasse os aspectos de design que agradassem o0s gostos pessoais dos integrantes, além
de ser confeccionado em alta resolucéo a fim de facilitar a leitura do mesmo. Dessa forma, sob a
supervisdo e aprovacao da docente da matéria APLAS fomos aprimorando o fluxograma, o qual foi
impresso em material A4 para distribuicdo em reunido tanto para colegas, quanto para 0s representantes
do Sistema Unico de Sadde (SUS) no municipio.

Ainda, no fluxograma, apresentamos a importancia de notificar, na tentativa de conscientizar
os profissionais sobre a importancia da tematica. Além disso, aprendemos que a DDA é de notificacdo
compulséria em unidades sentinelas, as quais sao sete unidades, atualmente, escolhidas de acordo com
a divisdo dos distritos municipais e maior concentracdo populacional, a fim de monitorar o perfil
epidemioldgico dos casos do nosso municipio. Sendo assim, as unidades sentinelas proporcionaram
um monitoramento representativo de cada regido de maneira mais efetiva. Entretanto, ao dialogar com

a secretaria de saude buscando entender melhor os dados e o problema para produzir o fluxo, nos foi
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explicado que apesar da melhora, a partir desta divisdo de monitoramento, as notificacbes permanecem
muito abaixo do nimero esperado pela Secretaria da Saude.

Quanto a analise dos dados obtidos pelas Unidades Bésicas de Saude, nos foi explicado que
ocorre por meio da compilagéo das informagdes. Assim, individualmente cada caso deve ser notificado,
sendo que os dados coletados nas unidades de satde sentinelas sdo colocados em uma planilha de
supervisdo municipal, contendo informacdes sobre o nUmero de casos, procedéncia, tipo de tratamento,
idade do paciente, entre outros. Ja as unidades basicas de saude ndo sentinelas sdo monitoradas
semanalmente por meio de planilhas que registram nimero de casos gerais, sendo necessario notificar
individualmente apenas os casos de surto (trés ou mais casos), que se enquadram em eventos adversos
de saude publica e devem ser articulados juntamente a vigilancia sanitaria e ambiental no Sistema
Nacional de Atendimento Médico. Além disso, 0 municipio semanalmente passa 0s dados huméricos
para o sistema do SIVEP-DDA, o qual foi desenvolvido com o objetivo de facilitar a manipulacgéo e
organizagao dos dados produzidos pela monitorizagdo de DDA no Brasil. Ademais, anualmente, cada
unidade de saude, sentinela ou ndo, envia uma relagdo de casos/ano para secretaria de salde do
municipio.

Sobre tal perspectiva, foi possivel perceber a grande dificuldade de sensibilizar os profissionais
sobre o processo de notificacdo de doencas que nem sempre sdo de carater compulsoério, como € o caso
da DDA, uma vez que percebe-se a dificuldade préatica de notificar todos os casos de enfermidades que

sdo de carater obrigatdrio, como por exemplo, dos casos de dengue.

4 DISCUSSAO

Durante nossa jornada académica até o presente momento, tivemos o contato com multiplos
servicos de saude, como por exemplo trés anos inseridos em Unidades Basicas de Saude e em
ambientes da pediatria, ambulatorios e hospital. Entretanto, em todos estes espacos, em nenhum
momento fomos expostos a notificacdo de Doencas Diarreicas Agudas ou orientados sobre a maneira
a qual deveria ser realizada a mesma. Portanto, isso nos fez questionarmos e refletirmos sobre a
auséncia de educacdo sobre tal temética vigente no nosso municipio.

De tal forma, o delineamento deste trabalho nos permitiu o aprendizado tanto da tematica da
notificacdo de DDA, tanto na compreensao da subnotificacdo, no municipio de Pelotas, como também
em relacdo ao preenchimento correto deste documento. Devido a isso, esta experiéncia foi de extrema
importancia, pois assim, além de nos trazer uma conscientizacdo sobre tal problematica, podemos
auxiliar outros profissionais e alunos que desconhecem sobre este assunto, através de medidas como o

fluxograma elaborado pelo nosso grupo.
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Ademais, percebemos que essa subnotificagdo ndo ocorre apenas com a DDA, mas sim com
diversas enfermidades vigentes no nosso pais, como por exemplo, nos casos de AIDS no Rio de
Janeiro’, 0s quais s6 passaram a possuir uma adequada notificacdo a partir de um metodo mais rigoroso
para assegurar os dados fidedignos a realidade’. Tudo isso faz com que seja identificada a fragmentacéo
do sistema e das ag¢Oes que impedem o alcance de mecanismos que buscam assegurar uma melhor
oferta de salde a populacdo. Logo, torna-se necessario medidas governamentais ativas para
solucionarmos com eficacia no nosso pais o grande empecilho que é a subnotificacdo, bem como
repensar os curriculos académicos, para que incluam a tematica de forma constante e efetiva.

Doencas de alta prevaléncia e que sdo de notificagdo obrigatoria, como sifilis e dengue,
enfrentam também a problematica de subnotificacdo no territério nacional. Diante disso, podemos
pressupor que doencas de menor prevaléncia sdo notificadas menos ainda, mesmo em casos de surtos,
como foi possivel de ser observado pelo nosso grupo durante a realizacéo deste relato de experiéncia.

Além disso, percebemos que a critica quanto ao desconhecimento dos profissionais sobre a
subnotificacdo, se deve muitas vezes a falta de clareza do préprio sistema e ndo diretamente a esses.
Pois, sabe-se que ¢é dever do Governo promover a capacitacdo e educacdo das equipes de salude, para
que esses possam realizar o registro adequado de casos de patologias de notificagdo compulsoria, de
forma que o perfil epidemioldgico do territorio torne-se um reflexo do contexto de saide publica
brasileira, trazendo um impacto direto para a saude da prépria populacdo. As universidades, de igual
forma, devem desempenhar o papel de compreender os problemas do SUS e buscar formar
responsaveis que possam desencadear solucBes ou melhorias, visto que sdo instituicbes as quais

formam profissionais para a atuagdo no SUS.

5 CONCLUSAO

Ao final dessa experiéncia, firmamos a importancia que o relato sobre o que nos foi proposto
contribuiu para adquirir conhecimento, além da elaboracdo de um fluxograma educativo para 0s
profissionais da saude. Ainda que ndo tenha sido objeto deste relato fazer uma pesquisa, identificamos
em algumas falas a dificuldade dos profissionais de saude sobre a realizacdo da notificagdo, fato que
poderia ser visto em outro trabalho de pesquisa. Além disso, pode-se concluir que o propdsito acerca
de compreender o processo e as formas de notificagdo em sua totalidade, visam a busca de informagdes
mais precisas dos dados municipais de DDA. Assim, torna-se imprescindivel uma futura sensibilizagéo
de académicos e profissionais, os quais estdo inseridos no SUS, a fim de possuir uma quantificacéo

mais precisa das bases numeéricas acerca da DDA.
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Essa problematica acaba acarretando em diversas contrariedades para o Sistema de Salde, néo
apenas para municipio em questdo, mas também para toda a rede de salde do pais, uma vez que a
subnotificacdo impossibilita a ampliacdo do banco de dados sobre doencas e inviabiliza a criacédo de
politicas publicas de salde que almejam reduzir taxas das enfermidades mais prevalentes e
potencialmente evitaveis.

Além disso, a producdo desse fluxograma nos proporcionou conhecimento enquanto
profissionais da saude em formacéo, pois a partir do conhecimento das falhas do sistema e da busca
para soluciona-la, nos encontramos, atualmente, como um “porta-voz” dentro da nossa universidade e
das Unidades Bésicas de Saude, no que tange a notificacdo da DDA. A partir dessa vivéncia, durante
a nossa formag&o e enquanto profissionais médicos, queremos nos empenhar para ndo negligenciar a
importancia de notificar uma doenca endémica e estaremos cientes do impacto que isso pode causar
na saude da populacéo.

Por fim, acreditamos ser interessante e necessario aproximar as escolas e os consultorios
privados do sistema de satde de forma a promover uma quantificacdo acurada, a fim de compilar todos

o0s dados do municipio.
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